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Cap. I. 

Gescbiehtlicher Ruchbliťk. 

{j. l. Weiin man in den Bľáttem der Geschichte nacLachlä^. um 
zu erlahren, wie unaern Keuntnisse vou den Krftnkheiten der weibliclien 
Blase nnd Hamrobre sich entwickelt haben. so macht man dieselbe Beob- 
achtung, welche in so vielen Zweigen des meiischlichen Wíssens zu be- 
klagen ist: dass nämlicli schon vor Jahrhunderten und Jahrtausenden 
den Äerzfcen víele ITntersuchungsmethoden und Behaudlungsarten be- 
kannt waren, die im Laufe der Zeiten wieder in Vergessenheit kameň 
iind auf's Neue eiitdeckt werden raussteu. Geburtahtllfe und Gynäko- 
logie häben in dieser Beziehung mit am meisten zu leiden gehabt, und 
mit denselben aucb die Lehre von den Affectionon des Hamapparates, 
wek'he in den ältesten Zeiten schon ziemlicb weit vorgeschritten war. 
So kannte z. B. die knidische Schnle die Krankheiten der Harnblaae 
liereits zieralich genau, beschrieb die acute Cystitis, den chronischeo 
Latarrh und die dabei vorkommende ammcniiďcalische Zeraetzung des 
UrinH; sie wusste ferner. daas bei Mädehen wegen KUrze und Weite 
ihrer Hamrflhre der Blasenatein seltener vorkomme. Sie hielt z war 
die Verletzungen der Blase fUr absolut Uidtlich, soli dagegen die Nie- 
reneicision schon vorgenomraen haben. Die alten Inder kannten 
(circa 1000 a. Chr. n.) die Lithiíisis recht gut, sie machten bei Frauen den 
Hamrohren- oder den Scheidenblasenschnitt zur Extraction dea Steínes. 
Erasistratoa (304 a. Chr. n.)sollaiebdea Catheters zuerst bedienthaben 
iiTíd Soranos (100—150 p. Chr, n.) die Entleerung der Blaae mit dem- 
ťlben bereíts als wehenverbessemdes Mittel empfohlen haben. Die 
Tiilmudisten veraucliten die Blasonsteine dur ch auťläsende InjectioDeu 
111 die Blase zu beseitigen und CeUus (25 — 50 p. Chr. n.) erwähnto die 
iläufigkeit der Ischurie dea Weibes und den spontanen Äbgang von 
Steioen. Wenu ferner A^tius (502—575 p. Chr. n.) ulcerOse Affectionen 
der Blaseninnenfläche beachrieb und Paul von AegJna (ti70) die ver- 
Khiedensten Bkaenkrankheiten mit Eiuspntzung SUaaiger Ärzneimittel 
dnrch den Catheter behandelte, so sieht man, daaa alao auch die locale 
dieser Leiden schon sehr frOh Eingang gefunden batte. 



2 GeachichUicher RúckWicfc. 

Auŕfálljg iat iDdeasen, dasa manche sehr leicht zu erkennende Änomalien 
jeiier Organe im Alterthum und bis zum Ende des Mittelaltera durciiaus 
unbekannt warea, zum Beispiel die Hamrfihreiigeschwiilste imd nament- 
lieh die Blasenselieidtíufistťln ! Die Grtlude í'Or diese Thatsachen sind 
nicht schwer aiiíziifinden : die Ertbrscbung der Harnrohren- und Blasen- 
affectionen des Weibes hat ofTeiibar uiiter denselbeii ungUnstigen Ver- 
hältnissen zu leiden gebabt, wie die AusUbung der GebuiishUlfe. Obwohl 
letztere bei den Indern seiteus der Männer sebon sehr gebräuchlich war. 
wurde sie bei den Griechen und noch mehr bei den Arabern fiir eines 
Mannes nicht wQrdig gehalten. Hippokratea liess den jungen Anst 
schwSren, dass er den Steinkranken nicht aelbat schneiden, sondern dies 
den Chimrgen Uberlassen woUe, weil jene Operation nicht filr ehrenhatt 
galt. Dieae Verachtung gewiBser chirui^ischer Hillfeleistungen hat sich 
bis flber das Mittelalter hinaua erbalten, und dadurch kam es, dass mit 
jenen Organen nur ungebildete .Steinacbneider"' oder nur Kebammen 
zu thun hatten, die natUrlich wenig zur Fôrderung der ärztlichen Kennt- 
nisse von den Auomalien derselben beitragen konnten. „Selbst die Aerzte 
des Ití. Jahrhunderts schämten sich nicht, tägiich Bruunenschau (Uro- 
acopie) zu halten. wohl aber schämten aie sich jeder geburtshíUflichen 
undchirurgiachenThätigkeit" (Baas.GrundriasderGeschichte der Medicín, 
p. 307). Ein anderer Grund iat zu finden in dem langdauernden Einäus8 
der arabiachen Medicín (600 — -1(500 p. Chr. n.) auf die medicinischen Lehren 
Europas, die insoťem besondera ungUnstig wirken musate, als bekannt- 
lich den Arabern schon der Gedanke an LeichenSťfnungen filr siindhaft 
galt und die Äusllbung der GeburtshUlf'e und Gynäkologie den Männem 
durch Religionagebot unraoghch gemacht war. Weun sie alao trotzdem 
mit solchen Leiden sich beschäftigen musaten, so benutzten sie Heb- 
ammen zur Untersuchung und zur Auafilhrung ihrer Verordnungen, 
Beispielsweise soli nach Kurt Sprengeľs Meinung (Verauch etc. II. 364) 
Abulkasem zuerst gelehrt baben, wie bei Weibern der Steinschniti 
vorgenoramen worden mtlsse. Derselbe schrieb vor, dass allemal die 
Wehemutter dabei nothwendig aei, weil keiu Wundarzt sich unterstehen 
dílrfe, die Schamhaftigkeit des weibllcheu Geschlechtes zu beleidigen. 
Nachdera aber im 17, Jahrhuridert die Ausfibung der QeburtahUlfe 
durch Miinner zoerst in Paris wieder Móde geworden und von da an anf's 
Neue Uberali eingeftlhrt worden war, da ersohwerte man noch die Unter- 
suchung der weiblicfaen Genitalien mit dem Geaicht auf alle nur denk- 
bare Weiae: ein Betttuch um den Hala der Kreisaenden und des Geburts- 
helfers gebunden, aollte verhíiten, doaa der letztere der ersteren durch 
aeine Betrachtung Schamräthe bewirke. Wie lange sich derartige Be- 
atrebungen erhalten, daa erí'ubr der Verfaaaer selbat vor nicht langer 
Zeit, indeni ihm bei der Unterauchung einer juugen Amerikanerin 
zugemuthet wurde, das Speculum durch ein kleines Loch in einem Uber 
die Kranke auagebreiteten Bettlaken einzufllkren. 

Trotz aller solcher Hindemisse vermag schon daa Ende des Mittel- 
altera mancherlei Fortschritte in den una beschäftigenden Krankheiten 
auťzuweisen. Benevieni (f 1502) in Florenz erweiterte die weibliche 
Hamrohre, um einen Stein zu estrahireu, Rembert Dodoins aus Me- 
cheln constatirte die Nierenverhärtung, Ure terén erweiterung und Blasen- 
hypertrophie in der Leiche. Salius Diversua schilderte die EntzUndung 
der Ureteren als Ursnehe von Uriiiverbaltung. Peter Frauco (I5til) er- 
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fand ein eigenes Dilatatorium zur Erweiterung der weiblichen Urethm 
und ein Gorgeret, nebst einer Zaiige, deren Arme sich in der Blaae 
■■" leten, um einen vorbandenen Blasenstein herauazunehraen. 

Einige Autoren des 17. Jahrhunderts wiesen bereits das Herab- 

;n der Blase bei Prolapsus uteri, die Cyatocele vagiaalis durch die 

ion nacb: Peyer, Ruysch (im Sepulchret observ. 5). Felix PUter 

und Ludovicus Mercatus (1605) erkannten zuerst die Blaaenscheiden- 

Bstelu und Johann Fatio heilte mehrere derselben mit der Federkiel- 

naht. Andreaa a Lagúna (1499 — 1560) schríeb eine Scliriflr Metbodus 

cnguoscendi, exBtirpandique excreacentes in vesicae collo carunculas. 

Bom 1551; und eine andere Uber Harnrobrenstricturen und Bebandluug 

derselben mit Bougiea. Franzesco Diaz endlich (Madrid 1588) verfasste 

iine vortreffliche Schrift Uber Blasen- uiid Nierenkrankheiten. Ako: 

éter, kupferne und silberne (Abulkasis), Lithotriptoren (mytbion- 

je Inštrumente in der Zeit nacli Celsua), Dilatatoren der Úrethra 

id Zangen zur Extraction fremder Korper (1500 und látíl), Bougies 

Papier und metallene Sonden (Heliodor) waren in Anwendung — 

blieb denn da uoch, so sollte man denken, der I^euzeít Ubrig und 

im sind die Methoden der Unterauchung, die erst in den allerletzten 

■en erdacbt und ausgebildet worden sind, wie die der allmäligeu 

Dilatation mit Speculis von G. Šimon und die der Beleuchtung der 

Blaáeninnenfläcbe von Rutenberg nicht Iŕllher an den Tag gekommen; 

_da sie doch schon vor Jabrhunderten vorbereitet zu sein sciiienen? 

ie Schuld hiervon liegfc zweifelloa eratlich in den oben erwäbnten 

iden, besonders an dem Mangel an Unterricht in der Gynäkologie bia 

t's 18. Jahrhundert hinein und líegt in unserm Jahrbundert nocb daran, 

iB die Gjnäkologen in ibren Werken meistens die Blase als nicbt zu 

GeDÍtalien des Weibes gebärig ausser Ächt liessen und häcbstens 

Carunkeln der Harnriibre, die Dislocationen der Blaae mit der 

leidenwand und allenľalk nocb die Blasenscheiden&steln zu berllck- 

íbtígen pflegten, während in den LehrbUchern der innern Medicin von 

1 zahlreichen specifischen Affectionen der weiblicben Urethra 

d Blaae so gut wie nichta enthalten ist. Wir beaitzen nur 

einzige darauf bezUgIicbe Monographie einea Gynäkologen, nämlicb 

von Scanzoui 1854 herausgegebenen Krankbeiten der weiblichen 

'Dáte und Harnwerkzeuge, in deren Einleitung der Herr Verfasser 

Vernachläaaigung der Patbologie der weiblichen Harnwerkzeuge 

s der Gynäkologen gerecbte Klage fiibrt. Scanzoni's Werk hat 

die "2. Äuf'lage erlebt und seitdem keine neue mehr, es ist daher 

lon in vieler Beziebung unvollständig , wir werden jedoch aeinen 

[ens vortrefflicben Inhalt vielfach bentitzen mdssen. 

So niltzlich und wichtig die gescbichtlicben Studien sind, so sehr 

UI18 vor dera Irrthum hUten, etwaa fUr neu auszugeben, was längst 

ikannt war, so gibt es doch bekanntlicb Autoren. die um jeden Preia 

IľraufUnge uder und jeder medicíniscben Grkenntniss in Hippokrates 

i Aretäus finden und dunkle und zweifelbafte Stelleu dieser Autoren 

loderbar zu klären und zurechtzulegen wiaaen — so dass alles, was 

htere und namentlich nocb iebende Autoren gethan haben, weiter nichta 

Altes neu aufgewärmt ist! Ideen konnen ja oft dageweaen und 

ich gedruckt worden aein. ohne dass sie jedoch ausgefilbrt wurden, 

oft iat die richtige Ausťiihrung doch bei weit.em bes.ier wie die 
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erstti Idee, ziitnnl wenn diese unausftllirbar oder sehr gefáhrliľh vaa 
Das gilt z. B. von der Ausfilhrung der Harnrährendllatation durcll| 
Šimon: die Idee war ja ganz alt, aber wie oft friiher durch die altenl 
Methtideii mittelst Dilatatorien und Press schwiinimen IncontineDZ b©^ 
wirkt wurde, das sagt uns die Geschichte niclit, während Šimon díd 
Greuzen, bis zu welchen maii geheo darf, ganz exact ermittelt, alstfl 
durch die neue Methode die Idee erst brauchhar gemacht hat. Ein an- 
deres Beispiel ist das folgende: Ich erwähnte vorhiii Kurt Sprengeľs 
Ansieht, dass Äbulkasem zuerst gelehrt habe, wie bei Weibern der 
Steinschuitt gemacht werden solle. Baas [Grundriss der Gäschíchte der 
Medicín, p. 185) gibt die Art und Weise, wie nach Änleitung des Arztes 
zu Abulkasem's Zeiten die Kebamme den Steinschnitt beim Weibe aus- 
fohren musate, wie folgt ao: ,Man soU bei einer Jung&au den Pingei 
in den Mastdarm, bei einer Frau in deren natUrIiche Theile einftlhren, 
dann bei der Jungfrau links unten an der Schamlippe, bei der Fi 
aber zwischen der Hamrohre und dem Schambein einschneiden, so di 
die Wuude quer wird." Obwohl nun Baas (1. c, p. 122) von Celsus 
bemerkt, dass derselbe auch den Steinschnitt beim Weibe beschrieben 
habe, was Sprengel also flbersab, scheint er doch nicht gemerkt zu 
baben, dass Abulkasis ura 1100 Jahre nach Celsus fast wärtbch dessea 
Vorschrift aber jene Operation abgeschrieben hat. Ich gebe zum Be- 
weise den betreffenden Passus auB Celsus Liber VII, Cup, 26. 4 (Auh- 
gabe von Th. J. ab Älmeloveen, Rotterdam 1750. p. 481): De cdculiK* 
ťeminarum: Hae vero curationes in í'emiDÍs quoque similes sunt; de 
qiubus parum proprie quaedam diceuda sunt. Siquidem in his, ubi par- 
vuLus caleulus est, stalpellus supervacuus est; quia is urina in cerricem 
compellitur quae et brevior quara in marihus et laxior est. Ergo 
per se saepe excidit et si in urínae itinere quod est angustius, inhaeretyl 
eodera tamen unco sine uUa noxa educitur. At in majoribus calcul" 
uecessaria eadem curatio est. Sed virgini subjici digiti tanqua: 
mascuio, mulieri per naturalia ejus debent. Tum virg" 
quidem sub inia sinisteriore ora; raulieri vero, inter urim 
iter et oa pubis, incidendum est sic, ut utroque loco plagi 
transversa sit. Neque terreri convenit, ai plus ex muliebri corpore 
sanguinis proSuit." 

Wio 8Ích aua dieser Stelle ergibt. kannte also Celsua schon die 
Dehnbarkeit der weiblichen Hamrohre, wusate, dass Steine dieselbe 
leicbter passiren oder nuch durch sie mit einem Haken (eínem zangen- 
ähnlicfaen Inštrument) extrabirt werden känuteu. Seine Angaben Ober 
den Steinschnitt bei der JunglVau sind jedoch in vieler Beziehung dunkel. 
Deun die von ihm vorgeschlagene Operation kônnte ebensogut alft, 
Vestibularschnitt wie als Lateraischnitt gedeutet werden. Auch diel 
Methode von Abulkasis, welche fast 1100 Jahre später im Altasrif b©*' 
scbrieben und bis Ober das Mittelalter hinaus in Anwendung kam, iat 
nicht viol deutlicher angegeben, weíl ebensowenig beatimmt wurde, ob 
vom Introitus vaginae aus, oder neben dem Tuber iachii von aussen 
der Einschnitt gemacht werden soli, Da nun Hiob van Meeckern nocb 
im Jabre 1659 nach der Vorschrift von Celsus operirte, so hat msn 
aJso mehr als anderthalb Jahrtausende hindurch nicht das BedUrfnÍ8S 
empfuuden, an Stelle der unklaren Angaben eine brauchbarere Be- 
achreibung der Operation zu verfasaeo. Wenn nun auch Jeder gem 
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zugtíbea wird, da^s eíne Wisseiischaft uiid dereii Vertreter zugieich aicU 
dudurcL ehrea und adelo, A&si aie ihre Vergangeuheit und ihre Vor- 
fiihren kenuen und hocbhalteu (Bans) und dass ia neuerer Zeit leider 
diis Studiuín der Geschichte der Medicín auf den Universitäten deutscher 
Zungtí vielfach vernachlässigt wird (Billroth), ao ist es jeduofalls keín 
richtiger Standpuokt, wenn geschichtlicho Funde raanchmal dazu be- 
Dutzt werden, um Leistungeu neuerer Autoren herabzuaetzen, Dass 
aber gerade die neuere und neueste Zeit auf dem von uns betretenen 
Ofbiete der Medicín sehr bedeutende Forfcsckritte gemacht hat, wtirden 

' ľ in alJen ťolgenden Capiteln zu zeígen haben und wollen daher bei 
1 zu besprechenden Anomalien jedesmal die specielle Geacbichte der- 

Úben Torauascbickeu. 

Seit dem Erscheinen der eraten Auflage dieses Werkes ist nur 

ine Monographie Uber dasselbe Thema erscbienen, namentlich von 

, J. C. Skeue: Diseases of the bladder and urethra in womeii, New- 
fe'ork 1882, W. Wood 374, pp. 8". und ein allgemeiner Aufsatz tlber 
naaaelbe von C. Cuahing: Diaeases of tbe female bladder and urethra. 

L clinicallecture. Pncilic. med. and surg. Journ. San Francisco 1 " 

TCrV, p. 449—45(3. 



Kurze anatomisch-iihysiologische YorbemerkaRgen Uber die 
weiblicbe Uarnrohre and Blase. 

Die weibliche Harnriihre, durclischníttlich 2,5 — 4 Ctm. 

lang, hat einen í'ast ganz graden, hflchstena achwacb S-fiirmigen Verlauf, 

oben nach rllckwärts, unten nach vorwärta (aiehe Fig. 1 S, 7). Sie 

liegt mit ihrem äusaern Ende 1 Ctm. unter dem Schambogeu, mit dem 

'inern 1,5 Ctm. nach hinten von der Mitte der Symphyae. In ihrer Lage 

'b durch das Ligamentum pubo-vesicale médium gesichert, welches 

i Zwischenraum zwíschen ihr, dem Ligamentum arcuatum und den 

ihenkeln der Clitoria auaftUJt. Die Wand der Harnrähre iat sehr derb, 

(Útlich und vorn 5 Mm. diek; an den Stelien, wo aie mit der Scheide 

irbunden ist, wird das Septura von unten nach oben allmiilig dicker, 

—12 Mm. Ihre Schleimhaut, nach Robin und Cadiat die an elastischen 

1 reichste Schleimhaut des ganzen Kärpers, enthält im unteraten 

teil ein geschichtetes Pfiasterepithel, ähnlich dem der Scheide, hSher 

lauf ist es dem der Blaae gleich; Oberdieck aber fand in 4 Fällen 

tMal einsehichtiges Cylinderepithel, bestehend aus langen prismatischen 

slleiit Kwischen deren spitze unt«re Enden am Bindegewebe kleine runde 

uigestreut sind ; ferner hat sie Längsfalten, getasshaltige Papillen 

I in den dem Orihcium esternum benachbarten zabb-eichen Lacunen 

rachiedene Zotten, besonders bei Schwangern und Wíichuerinnen. 

Das Verdienat, die in der Nähe des Orificiura urethrae externum 
Indenden zwei Hauptlacunen als zwei besondere Gange beschriebea 
lu haben, gebilhrt Herrn Prof. Skene (s. o. §. 1). Er hielt sie ftlr DrUaen 
und fand auch Concremente in ihnen. Dieser Auffassung traten Ober- 
dieck und SchílUer nicht bei, weil ihnen ein eigentliches Drilsen- 
[pítbel fehlt nnd atatt eines drllsigen Kôqters nur kleine Triiuhcben 
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vorhanden sintl. Kocks erklärte diese Gange iUr die Gartner'schen 
Kaitäle, wurde aber dureh Dohrn, Oberdieck, Rieder und SchUller 
widerlegt. Schtliler bezeichnet dieselben als Urethralgänge. Am 
meisten entwickelt fand er sie bťi SchwBngern, dagegen bei Kindem 
und im Klimaktérium klirzer und euger. Hinter den circa 1 Mm. weiten 
Milodungen erweitem sie ŕich, dríngen etwas tiefer iu das Gewebe ein 
ala die Lacunen der Harnrohre und verlaufen iu der Wandung der 
Urethra nach oben. Sondirbar sind sie bis auf eíne Tiefe von 2'/s Ctm., 
ihre ganze Länge betťägt 3 Ctm. Nach aufwärts tbeilen sie sich in 
2 — 3 Gange, welche sich wieder theilen, bis zuletzt 7 — 8 von Epithel 
auegekleidete Lumina zu sehen sind. Die Endverzweigung der Gange 
geht aber den Bereich der Harnrohre nieniats fainaus und reicht bis 
gegen die Ringmuseulatur der Harnrohre, zwischen deren obersfen Fasern 
mauchmal die letztcn Ausläufer der Endverzweigungcn gefunden werden, 
Ihre Weite beträgt vor der Theilung 2 Mm., bei Kiudem bia zu 1 Mm, 
Ihr Epithel ist Uebergangsepithel und wohl zu unterscheiden von dem 
ein- oder zweÍ8chichtigen . zuweilen flimmernden Cjlinderepithel der 
Gartner'schen Kauäle. Dio Ubrigŕu Lacunen der Harnrähre Inssen in 
Bezug auf Zahl, Symmetrie oder MUndungastelle keine Regelmassigkeit 
erkennen. Mehrere derBciben mtlnden zuweilen zu.'iammen in eine Tasche, 
die so groša sein kann. dase aie einen Catheter irre filhren kônnte 
(Oberdieck). Ihr Epithel ist am blinden Ende einschichtíg, eyh'ndrisch, 
geht dann in geschichtetes cylindriaches Uber und wird in der Nähe 
der Mllndung pflasterfijrmig. In der Mucosa finden sich ausserdem eine 
Menge kleiner ScbleimdriiBchen, die bei älteren Individuen ofters kleine 
schwarze Partikelchen, äihnlich den Prostataconcretionen, enthalten. Auf 
die Schleimhaut folgt ein dichtes submucBsea elastiachea Faaernetz, ia - 
welchea die mit Cylinderepithel ausgekleideten Enden der erwUhnl 
DrOschen hineinragen, umgeben von zahh-eichen feinen Venen. 
Submucosa scliliesst sich aussen zunächst eine an Dieke in den Ter> 
schiedenen Lebensaltem Tvechselnde Lungs- und dann eiue Ringfaser- 
scbicht glatter Mnakelfasem au, verbunden durch Binde- und cavernBses 
Gewebe: Corpus spongiosum urethrae, Dr. Uffelmann fand ausser 
der organischen Ringfaserhaut auch eine anímalisehe, welche jener nach 
aussen aufliegt und aus transversalen und longitudinalen Brlicken zu- 
sammengesetzt ist. Die transversalen liegen zu imierst und stelien den 
willktírlichen oder deu äussem Sphincter der Blase dar. Sie umfasBen 
die Hamrfihre von der Blase bis zur Mitte voUständig ringformig uad 
nehmen bis zum Orificium noch den vordem Theil der Harnrohre ein. 
Dieser Befund macht es erklärlich, dass selbst dann noch, wenn Ver- 
letzuugen der Hamrähre auf ľ/í Ctm. und näher an das Orificitun eľ 
temum herabreichen , durch operative Vereinigung derselben Hi 
contincuz erzielt werden kann, Luschka will noch einen besondei 
Sphincter urethrae et vagiuae entdeckt baben, der ringformig, platt, 
umnittelbar hinter den Vorhofszwiebeln 4^7 Mm, breit, gUrtelíormig 
dos untere Ende der Scheide und der Harnrohre umfa^gend nicht blos 
den Introitua vaginae, sonderu auch die Urethra dureh Anpressen der- 
aelben an das Septum urethro-vaginale verengen soU. Grenzend an das 
die Harnrohre umgebende cavemôse Venengeflecht soli er nach hinten 
mit dem vordem Ende des M. tranaversus prnfimdus zusammenfliessen. 
— Die innere oder Blnaenoffnnng der Harnrohre ist eine quere Spalte, 
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cleren Schleímhaut in seichte Längsfalten gelegt iat; das Orificium ex- 
temum ur. iat eine 5 Mm. lange, vertdcal geatťUte ovale Oeffiiuiig, In 
letzterer setzen aich häufíg zwei SchleimhautrerluDgerungen fort, die, in 




I PraffldiirchBcfauitt uach einem getŕorenen weiblicheD Leichnam. publicirt von Flliat 

(Arch. f. GjmlLk. Bd. VIII zur IlemoDstration des Verlaufa der HmnrOhre uud der 

Ltkge und Gentalt der leeren weiblichen Blaae. 

der hintem Urethralwand zusammentreffend, nach auasen in den Hymen 
Qbergehen und der Hamrohrenmtlndung ott eiii gefraiistea Ausaehen 
verleihen. Die Weite der Urethra, gewohnlich nur (í— 8 Mm. betrageud, 
kann instrumťiit-ell sehr bedeuteiid gcst(,'Ígert werden. 



Anatomíaclie Vorbemerkmigen. 

g. 3. Die wícbtigsten Unterschiede der weiblicheu Blaae 
Ton der männlichen siod folgende: die Gestalt der Blase ist beim 
Weibe meist breiter und runder, tou liinten uäch vorn weoiger tief, 
da zwiscben sie und den Mastdarm noch die innem Genitalien einge- 
schoben siad. Die Capacittit der wetblichen Blaae soli gewShnlich 
grôsser als die des Mannea sein; man bat bei betrachtliclier Hamver- 
haltung flber 4 Liter Urin iu ihr getiindeii. Während nim beim Manne 
der Blasengrund auí' der Torderu Wand des Mastdarniä und deui Daimue 
eine feste StQtee bat, ist derselbe bei der Frau uicht in gleicher Weise 
gesichert. Die vordere und liintere Scheidenwand uud der Damm er- 
fahren bei ihr so ausserordeutlich oft Verscliiebungen und Liísionen, 

Fig. 2. 




Ichematitcbe Darstellung der 
Blaae (b. b) und Urethra (ur) : 



ormalen Gestalt uml Lage der eotleerten 
r BympbyBe (s) und zum Uterus (u) n&cl) 



dass auch die Blase dadurch viel mehr zu Dislocatiouen prädisponirt 
wird, so dass der Blasengrund bei starkem Druck von oben die Scham- 
spalte erôffnend allen Halt nach unteu verliert. Ferner finden sich auch 
Unterschiede beider Geschlechter in Betreff der Länge, in welcher das 
Bauchfell die hintere Blasenwand Hberzieht. Dieaer Ueberzug ist beim 
Weibe viel geringer ala beim Maime, da das Peritonäum schon in der 
Hôhe des innem Muttermunds von der Blase auf den Uterua flbergeht. 
Sehr wichtig ist auch die Utngebuug der weiblichen Blaae. Man ver- 
gleiche hierzu Fig. 1 S. 7 und Fig. 3 auf S. 10. Gebildet -wird sie von 
den rimden und breiten Mutterbandern , dem Uterus und den Ovarien 
nach hinten. den dOunen Gedärmen, dem Rectuni und Processus t«Mh 
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miformis nach oben. Von dieaen Naclibarorganen aind namentlich diť 
Etenitolien bo tiusserordentlich oft Erkrankungen aus^setzt, die die Blase 
1 Mitleidenscliaft; ziehen, dasa sich eine grosse Reihe von Erkran- 
ngaursacbťn derselbeu btíi der Frau finden, welche beim 
jlanne nicht vorkommea konnen. Man denke nur an die Gestalt 
bid Lage ver ííd derú ngeu des Organa, welche dasselbe durch Dterusdisio- 
catiouen erfáhrt, ferner an Blasenperforationen durch einen extrauterinen 
Fruchtsack, an Blasunsteine, durch eiugedrungene Fôtalknochen veranlaast, 
au Haare in der Biase, welche aus Der mo idey aten dea Eierstocks ein- 
gedrungen siud. Als eine nur bei der Frau vorkommeiide Blaaen- 
krankheit kŕínnen wir die Inversion der Blaaenschleimhaut durch die 
Hamriihre nach aussen nennen. — lu BetrefF der Blasenschleimhaut 
iat zu benierken, dasa ausaer den einzelnen runden oder ovalen Krypten 
und den zahlreichen einťachen, wenig veräatelten aeintíaen Drilsen rait 
Cylinderepithel ihrer AusfUhruugagänge in manchen Fällen im Blasen- 
grunde soUtäre Lympbfollikel uad besonders im Fundus dichtgedrängte 
htlgelformige Papillen vorkommen. Daa Epithel der Harnblase hat 
nach London eine auaserordentLíche Elasticität , so dasa ea auch bei 
den bedeutendaten Auadehnungea dea Organa weder eine Contmuitäta- 

Éunung noch eine Verachiebung erfahre. Nach Oberdieck's Unter- 
ihungen an Kaninchen soli dasselbe vierachichtíg sein: zu oberst 
isse, platte, unregelniässige Zellen mit runden oder ovaleu Eernen, 
in kubiache Zellen mit langen Fortsätzen an der unteraten Fläche, 
welche zwischen die langen cylindri schen Zellen der dritten Schieht 
hineinragen ; letirtere reichen mit einem díinnen Fortsatz bis an's Binde- 
gewebe ; die vierte Schieht besteht aus sehr kleiuen runden oder ovalen 
Zellen mit grossen Kemen und karyokinetischen Figuren. Sie sind die 
Kraatzzellen filr die Epithelbedeckung der Harnblaaenschleimhaut. Bei 
Äusdehnung der Biase verstreichen alle Palten ihrer Schleimhaut, die 
Epitheidicke nimmt ab , vorzugsweise durch eine Lageveränderung der 
cylindrischen Zellen der dritten Schieht, und die Zellen der obersten 
Schieht werdeu in die Fläche vergrossert. Unter 5 Fällen kounte 
Oberdieck nur ein Mal in der Blasenschleimhaut (der Eanincben) mit 
Cylinderepithel auagekleidete Krypten nachweiaen. Bekanntlich hat die 
Biase eine dreifache Muskebclucht , deren vielťach ineinander Uber- 
greifende Lagen den Detrusor urinae und am Ostium urethrale durch 
ine Querfaserachicht einen deutlichen Sphincter bilden. Uugefthr 2,5 Ctm. 
inter oder oberhalb dea Orificiura vesicale urefchrae werden durch die 
i Blasenwand durchbohrenden Ureteren zvrei achmale Wulate gebildet, 

I durch daí aog. Ligám, interuretericum (vergl. S. 17 Fig. 7) mit- 

sinander verbunden sind. Währeod man frtlher annahm, daaa der Vor- 
schluss der Ureteren gegen die Biase nur durch die bei der schrägen 
Durchbolirung der Wand entstandene Schleimbautklappe zu Stande 
komme, iat neuerdiugs durch die Verauche von Jurié erniittelt worden, 
dafls deraelbe nur durch die elaatiache Spannuug der Uuskelfasern er- 
fcdgt«, xwischen deneu das letzte Eude der Ureteren in der filasenwand 
jteiňgen ist. 

H §. 4. Vun Bedeutung ŕ[Ir manche Krankheiten der Harnrfíhre 
^nd Biase ist die Frage, vrie sich die Innenfläche dieaer Gebilde als 
^haorbirendes Organ verhält. L. Schäfer (In.-Dias. (íieaaen 1870) 
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glaubte aua der von ihm (>xperimenteil ermittelten Thatsache, dass nscb 
Anlegung einer Blasenfistel bei Thieren eine 2,3 — 4, 5 "/o betr^en'' 
Vermehrung der Urinsecretion eintrat. achliesaen zu mtlssen, dass uni 
nonualcn Verhälhíisseii der Harnentleerung die Hammenge in der BIb 
durch eine fortwährende, geringe Wasserresorptiou seitens der Blasen* 
wände etwaa vermindert werde. Indessen konnte Susini (De ľimper- 
méabilité de ľepitheliuni vésicai, Théae de Strasbourg 18ii7) nach Ein— 



Fig. 3. 




I 
Lage der Eiugeweide im Beekeneingang nach Hasse (Brealau). 
v: ¥eaica. u: Utenig. t: Tuba. o: Ovarium. c: Coecum. r: Rectum. Ír; Lig. rotut^ 
dura. pv: Proc. vermifonnÍB, d: Cavum Douglasii. pu: Plica ureterica. I: " 
paruterma. II: Fos^a paravenicalis. Ip; Lig. infundibulo-pelvicum. 

sprítzungen von Jodkaliutnlä^ung und Belladoonaauťguss in seine eigenei 
Blsxe trotz mebrstUndigeD ZuTilckbaltens ersteres wedei- im Speichd* 
nachweisen, noch eine Wirkung des letzteren verspiiren. Hiermit stímmes 
auch die Resultate von Alien (Gaz. des hôp. p. (310. 1871) und fernOl 
die Experimente von P. Dubelt Uber die Entstehung des Blaseit 
catarrbes, auf welche wir bei letzterem eingehen werden, ziemlich genat 
Uberein. Ea seheint danách kaum noch zweifelhaft. dasa während (" 
Harnrohrenscbleimhaut die auf sie appHcirteii Mittel, wenn sie ÍQ 
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rnormalem Zustand sich befindet. Bchr gut resorbirt, die in ihreni 
I £pithel UQVerat'hrttí Harnblasenachleimhaut in die Blaae ein- 
I gespritzte Substanz-en, wie Strychnin, Morphium, Atropin, Jodkalium, 
I nicht weBentlich auí'nimmt, wobl aber, aobald ibr Epithel 

ktlnstlich verletzt oder erkrankt ist. Cazenave und Ltípine 
* fanden dagegen, dass sowohl die iiormalen Harnbestandtheile, wie Hara- 
. stofi iind Phosphorsäure , als Strychnin resorbirt werden, und London 

konnte nach Injection von '/s''/oiger Jodkalium- und Chlorlitbionlôsung 

in zwei Fällen ein Mal Jod im Speicbel nacbweisen und die Resorption 

des Ohlorliťhions spectralanalytiscb constatiren. 

I §. 5. Ueber die Art und Weise des Veracblusses der Blase 

" gehen die Ansichten der Autoren noeh weit auseinander. Ea wird 
namentlicb die Bedeutung des aog. Sphincter Teaícae von Rosenthal 
und v. Wittich nicbt mehr darin gesucht, dasB er vermittelst eines 
bestandigen vom Nervensystera abhängigen Contractionszustandes (Tonus), 
den Kupressow auf Grund zahlreicher Experimente immer noch an- 
ninmit. den willkUrlichen Verschiuss trotz des Hamiíranges bewirke, 
sondem bebauptet, er sei nur dazu da, den TJrin aus der Hamrôhre 
vSllig zu entleereu. Dagegen nimmt mau an . daaa der Ring von ela- 
stiscben Fasem den Aualritt dea Urina in die Harnrohre hindere, aobald 
aber die Spannung der Blaaenwände durch eine grosse Menge TJrin die 
Elaaticität jener Theile Uberwinde, so treté ein Tropfen Ham in die 
Harnrohre, womit der Drang zur Entleerung der Blase sich einstelle, 
welche nun wiĽkUrlicb stattfinde. Dasa aber mit deni Vorbeidrängen 
des Harna durch den Sphincter vesicae noch nicht ein unwiJlkllrlicher 
AbfluHS erfolgt, sondern die Musculatur der TJrethra einen solchen ver- 
hindert, das beweisen die Fälle geheilter Blasenuretfaralscheíden£ateln, 
bei welchen der Blasenhals und der obere Theil der Harnrähre zerstôrt 
woren. der untere Theil der Urethra aber nach Heilung der Fiate! allein 
noch im Stande war, den TJrin anzuhalten. 

§. 6. Was die Lage der Blaee im leeren Zustande betrifft, so 
ist dieselbe nach vom an die Symphyse angelegt, deren Iiocbster Punkt 
8Íe um etwas Uberragt. Ihre Wand hat eine Dicke von G — 7 Mm. und 
ihre Gestalt ist nach FUrsťa Angabe derart, dasa ein kurzer Theil 
gráde emporsteigt (0,8 Ctm. lang), ein vierfach Inngerer in eínera 
Bchwach nach oben convexen Bogen zur Schamfuge emporsteigt und ein 
Vurzer {0,6 U<m. langer) Schenkel zu der Stelle nach der Gegend des 
innem Muttermundes hin in die H6be ateigt. Die Fonn der Hflhle ist 
tkho ein achmaler Spalt mit drei Ausläufem, von denen der vordere der 
lingBte ist (s. Fig. 1 nach Filrat. Arch. f. Gynäkologie. VII. p. 41ÍI. 
Tafel II). Nach B. S. Schulze (Klinische Vortr. von Volkmann. 
Nr. 50, p. 409) ist (vergl. Fig, 2) die Form der leeren Blase etwas 
ftsders. Der vordern Wand der Vagína ist die hintere untere der Blase 
uigelieftet; wo die Anbeftung der hinteren Blaaenwand an die Scheide 
, ihr Ende erreicht, beginnt die ebenao feste Anheftung deraelben an die 
JTordere Wand des TJtenis, welche bis zur Umachlagaatelle dea Peri- 
titoBäums Tom Uterus auf die Blase, bis an oder etwas Uber die Hähe 
Mes innern Muttermunda reicht. Die hintere Wand der Blase hat im 
tleeren Zustandc eine scbarfe Urabiegungsstelle genau da, wo die An- 
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heftung au die Vagína in diejenige aii den Uteriis ilbergeht, so dass, 
wunu niiin sieh die Frau ia aufrechter Stelliing denkt. die untere Wand 
der Bkäe aa die Vagina, die obere an den Uterus geheftet ist, der 
Uterus liegt dabei etwa wagerecht. Bei einem mittleren Falliuiga- 
zuatand der Blase, wobei síe sich nur weiiig iSber die Beckeneíugangs- 
ebeoe erhebt, síeht man — vergl. oben Fig. 3 von Hasse — die be- 
reits von Kohlrausch gezeichnete Vertíeťung der bintern Blasenwand, , 
zugleich deraonstrirt diese Abbildung sebr gut die Abflaehung der Blase 
dmch den Uterus einerseitM und andereräeits wie die Blase mit dera 
Lig. uteri rotimdiiui in Verbindung mit dein Peritonäalílberzuge den 
Uterus in seiner Lage zu balten im Stande ist. Berry Hart behauptet 
neuerdiags, dass die normále leere weiblicbe Blase auf dem sagittalen 
Medianschnitt eine ovale Gestalt zeige und rait der Uretbra einen raehr 
oder weniger gastreckten Kanál bilde; ihr Scbeitel aei alao convex. 
Hierfdr sprecbe auch die Änordnung der Blase nmusculatur. Nur im 
Puerperium sei die Y-fôrraige Gestalt die Regel (vergl. Edinb. med. 
Journ. XXI, p. 794, March 1881, und XXV, p. 8ÍI2, Äprill880; ferner 
Croom J. Haliday, Ueber das Verhaltea der Blase wiihrend der 
ersten Zeit dea Wochenbetts. Edinb. med. Journ. XXVIH, p. 883, 
April 1883). 



Cap. m. 

Die Uatersncliung der weibUchen Hftrnrohre and Blase. 

§. 7, Die Mittel zur geaauen Exploration der weiblicheu Uretlira 
und Blase sind in neuerer Zeit aebr vervollkommnet worden. Während 
nian frtlher aicb mit der Besichtiguug der HamrShrenmílndung und der 
Tordem Scheideuwand begnUgen musate und Gefíibl und Gesicht zur 
ErkennUQg abnormer Zustände der inneren Blasenwaud nur in den 
Fiillen gebrauchen konnte, in welchen Verletzungen der Blaseucontinuität 
vorlagen, in den Ubrigen aber auf Untersucbungen und Betastungen 
der Innenfl'áche jenee Organea mit elaatischen oder metallenen Oathetem 
und Sondeo beschränkt war, aind wir jeÉzt durch die Bemtlbungen einer 
Reihe von Aerzten im Stande, fast die ganze Blasen- und Harnrôhreu- 
scbleimhaut unserem Finger und Auge zugängig zu machen. Es ist 
namentlicli das Verdienst G. Siraon's, eine Methode zur schnellen und 
sicheren Dilatation der weiblicben Harnrôhre aosgebildet, ferner esacte 
Vorachriften ílber den zuläasigen Grád dieser Erweiterung gegeben und 
eudlich den thatsäcblichen Beweis ihrer Unschädliclikeit geliefert zu 
haben. Siahou seit den ältesten Zeiten liatte man die unblutige Er- 
weiterung der weiblicben lUretlira wesentlicb zur Eitraction von 
Bia.sensteinen benutzt (cf. §. 148). Der italieniscbe Cbirurg Benevieni 
(1502) und nach ihni Marianus Sanctus achrieben dieselbe bereits 
1526 vor und Pranco wandte dazu ein eigenes Erweiterungsinstruraent 
an (1561). In den frilheren Jahrzehnten unseres .Tahrhuuderts wurde 
die Dilatation tbeils mit Presssebwamm , tbeils mit Laminaria, theils 
mit dem Weiss'scben Dilatator von Metali vorgenommen. Gleichwohl 
konnte Hybord 1872 nur 12 Fillle von unbhitiiíer Erweiterung der 
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rHamrôhre ztír Extraction von St«iiien in der Literatúr findeii, jene 
! Unteršuchungsmefhode war also offenbar selten in Anwendun^ gekonimen. 
I Simon's Methode besteht darin, dass in den äuaaern Rand des 

[ Orificium urethrae, welcher der engste und unnachgiebigste Theil der 
1 Hamrohre ist. niit einer Scheere oben je eine seitliche Incision von 
'/* Ctm. und unten durch die Harnrôhrenscheidenwand eine '/s Ctm. 
I tíefe gemacht werden. ÄLsdann weráen aus Hartgunimi gefertigte, am 
f Torderen Ende gráde abgesclinittene , durch eincn Mandrin gedeckte 



Fig. 4. 




J. 4. ZapfenfSrmiBes Fig. 5. I>aBiielbB von 2 Ctm. 

I 9peciiluai, von l.ií Ctm. Durch- Ihirchmesger u. 6,3 Umfang. 
measor und ti Ctm. Umľung. 
Nat. GríSese. 



_ jculii, welche einen runden glatten Zapten darstellen (siete Fig. 4 
md t>), nacheinander in die Hftrnrohre eiugefilhrt. Šimon hat 7 ver- 
nchiedene Nummern {Fig. (3) coustruirt, daŕi stärkste hat 2, das schwächste 
^1* Ctm. im rturchmesser. Nachdem das dickste eingefúhrt worden ist, 
ringt man mít dem Zeigolinger in die Blase und unterstQtzt den Ge- 
raticli des Fingers tfaeils dadurch, daas man den zu ihm gehdrigen 
|itt«1fiiiger in die Scheide einfUhrt, wodurch der erstere um ca. 1 Ctm. 
reiter vordringen kann, theils dadurch, dass die andere Hand von ausaen 
1 Blasenscheitel dem innern Zeigefinger entgegendrUckt. Bei dteser 
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Híimrälirendilalation nach Símon, 



Fig. ( 
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Palpation sind nur tlie hocbstgelegenen seitlichen Theile der Bit 
welche an dem Enochen fest angewachseii siod, nicht ganz genau 

betasten, sonst aber alte, und es kanú durch diesa 
Zapfen, die zugleích den Vortheil der Specula haben, 
aueh die engate HamrShre in wenigen (5 — 7) Minuten 
und ohue erhebliche Gewalt ao weit aiisgedehnt werden, 
als es die individuellen Verhältnisse rathsam erscheinen 
lasseo. Während Heath bei seinen Dilataťionen mit 
dem Finger allein die Harnrôlirenaclileimhaut Íii allen 
Fällen unter dem Arcus pubis zerrisaen fand und ge- 
wohnlich eine 24stilndige lucontinenz bewirkte, kam ' 
der Simnn'achen Methode die Zerreissung nur sell 
vor und mit wenigen Au»iiahmen híelten die Patiei^ 
tinnen den Urin schon unmittelbar nach der Erweíte- 
ruog vollständig zuruck. Šimon hat genau angegeben, 
bis zu welchen firaden der Dilatation man gehen darf, 
ohue Incontinenz zu bewirken. Er fand, dass man 
beim erwachsenen Weibe Erweiterungszapfen voa 6 
bis.6,2tí Ctm. Umfang = 1,9 — 2 Ctm. Durchraeaser 
ohne Gefahr anwenden und dass man in extremen 
Fällen, welehe die Application eines etrras gefôl 
licheren Mittels rechtfertígten , die Dilatation bis 
und selbst bis 7 Ctm. Umfang vergrôssem dUrfe; 
Mädchen seien die Maaase innerhalb der Qrenzen Toti' 
6,3 — 4,7 Ctm. Umfang proportional zu verkieinem. 
Mit diesen Graden der Ausdehnung, bei welchen keine 
Incontinenz zu fUrchten sei, reiche man in der gríí! 
Mehrzahl der Fällo zu diagnosti-Hchen und therapei 
schen Zwecken aua. Ich habe bei vielen Eronl 
Gelegenheit gehabt, die Siraon'sche Methode der Hand. 
rShrendilatation anzuwenden, und seine Angaben fast 
durchweg als richtig bestätigen kännen. Indessen ist 
mir jedesmal trotz der vorscbriflsmäsBÍgen Einschnitte 
^Ku^S^S™ ^° ^^° ^"°^ ^^^ ^^- e^^^""""^ ^er eine oder audere 
Weiten der weiter gerissen und ausserdem au der Basis der Clitoris 
HamrOhxenapecuia. eíne vierte Verletzung entstanden. Dn jedoch die Peri- 
Vcn G. Šimon, pherie des eingefuhrten SpJegels auf jene Läsioueu 
drUckt, so ist die Blutung bei densell^en gewohnlich 
unbedeutend und steht nach Entfernung des Instruments in der Regel 
rasch. Die Einschnitte am Saum der Urethra sind also nicht immer nStbig, 
zumal trotz derselben doch in der Regel ein Risa an der Basis der Ch- 
toria entateht. Dieaen und sonstige entatandene Fiasuren miíssen jedenfalls 
aofort nach der Blasenexploration mit feiner Seide vemäht werden. In- 
continenz ist bei keinera meiner Fälle, und sie sind wochenlang nach 
der Operation noch beobachtet worden, eingetreten. Äusserdem muss 
ich himusetzen, dasa, während ich bei etner unblutigen Erweiterung 
der Hamrohre rait dem Finger behufa Exstirpation eines Papilloma 
veaicae nicht im Stande war, neben dem Zeigefinger der linken Iland 
noch ein Inštrument in die Bla-senhôhle einzufilhren , mir dies nach 
Erweiterung mittelat der Simon'schen Specula biaher noch jedesmal 
gegllickt ist. Äucb iat dieae i n s( rum en telí e Dilatation filr den Operats 
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durchaus nicht ermlldend. Sie hat mitliin erhebliche VorzUge vor der 
imblutigen DilatatJon. Wie Ícli in ineineu gynäkologischen Operations- 
cursen an dem von tnir angegebenen Phautoui zeige, kann maa die 
Dilatation der Urethra und PaTpation der Blaseninneiifläche an den in 
Sublimat conservirten Leichentheilen aehr gut denionatrireo und einilben. 
Seuerdinga hat íieneca (Ťíew-york) einen neiien Urethraldilatator 
angegebeDi welcher in der illustr. Monataschrift der ärztl. Polytechník 
1882 Heft 7 abgubildet ist und aus vier abgenindeten Stahlstäben be- 
Ht«hl:. deren jeder mittelst zweier Kreuzarme mit einer centraleu Axe 
beweglich vereinigt ist. Der dilatirende Theil iat 10 Ctm. laag, der 
hdchste Grád der Dilatation, welche durch die Drehimg einer Scliraube 
bewirkt wird, ist 50 Min. und kanú an eiuem graduirten Quadrauten 
nbgeWen werden. Aehnlicb, aber mit (Jumrairäbre Uberzogen ist der 
DUatator von Kurz (Centralblatt fllr Chirurgie 1883 Nr, 41). Beide 
Dilatatoren haben meines Erachtens keine Vorzilge vor den Simon- 
schen Spiegeln, sondern sind weniger gut als dieae, weil sie nicht so 
gleichmässig die ganze Peripherie der Urethra dilatiren, sondern durch 
die schmalen Stangen immer ungleichmässig drUcken. 

g. 8, Wenn die Erweiterung der Harnrohre nicht zuni Ziele 
fUhrt. oder Uber daa angegebeue Maass zur Erreíchung des Zweckes 
hinauagelien milsste, so kann man sich einer ebenfalls von Šimon em- 
pfohlenen Methode, nándich des Scheidenblaseuschnittes bedieneu 
uud durch denselben erreichen, dass die Blase durch die Schnittoflnung 
in die Scheide, ja selbst bis in die Vulva umgestillpt und nicht allein 
der Palpation, sondern auch der Inspection zug'ängig gemacht werden 
^ann. Diese Erôfťnung der Blase mit ktlnstlicher Inversion 
wird dadurcb bewirkt, daas '/* — ';» Ctm. vor der vordem MuttermundB- 
Uppe im vordem Vaginalgewolbe ein Querachnitt von 3 Ctm. Länge 
angelegt und von seiner Mitte ein 2 Ctm. langer Schnitt gerade nach 
vorn íur Hamrähre gezogen wird, so dass ein T-Schnitt entateht. Daiin 
flbt man mit feinen Doppelhäkchen , welche durch den Schnitt in die 
Schleimhaut der Blase eingesetzt werden, einen Zug nach der Scheide 
hin aus und drängt gleichzeitig mit der aiidem Uber der Syniphyse ein- 
drQckendeu Hand den Blaaeuscheitel nach unten. Die Sclmitto werden 
am sicherst^n ausgefUhrt, wenn die Scheide durch die Simou'schen Er- 
•weitemngs-lnstrumcnte oder durch Bozeman's Speculum dilatirt und 
die Blaseŕiwand stark gespannt iat, oder nacli Herabziehung des Uterus 
uud des obem Theihís der Blasenscheidewand. Die entsteheude Blutung 
wird durch Unterbindung oder Torsion gestillt, und nach AusfUhrung 
der erforderlichen Operation an der Innenfläche der Blase werden schliesB- 
lich die Schnittränder wieder durch die Naht vereinigt. Die Vereinigung 
bíotet kaum viele Schwierigkeit, weil jene Eländer aneinander liegen uno 
genau aufeínander passen. j 

§. 9. Die eiuťftche Erweiterung der flamrohre dient hauptsächhch J 
Zlír Diagnose von Erkrankungen der Blasenechleimbaut , zur Diagnose I 
TOU FremdkSrpern und Steinen und zur Eitraction derselben ; femer 1 
zur Heilung von Fiaauren der Hamrflhre, zur Erkennung von Defecten ' 
der Blasenscheidewand bei verschloasener Scheide, zur Diagnose des . 
Sitzes und der Ausdehnung von Gewächsen und GeschwHisten in der i 
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Blasenwiind, zur Exstirpatíon solcber Tumoren, zur Heilung einer Dick- 
oder Dílnndíirmblasenfistel durch Äetzuog des Oatium vesictile der Fistel. 
Ausserdeni ist sie empťohlen worden filr die Behandluňg hartnäckigeii 
BlaaencatarrheB zum Áuspinseln der Blase mit concentrirten Äetzmitteln 
(Heath), zur Auffindung, Extraction imd Aueschneidung von Nieren- 
steinen aus dem BlasenstUck des Harnleiters und eodlich zur Eroffnung 
einer Hämatometra , deren Entleerung zwiíicheii Blase und Ma«tdarm 
umnôglich oder zu gefáhrlich ist und ist, in einem solchen Fall neuer- 
dings auch von Spiegelberg (a. a. O.) in Ausfllhrung gebracht worden: 
si e hat also einen sehr grossen diagnostischen und tberapeutischeo 
Werth. Wenn Silbermann (1. o.) unter 48 FdJlen von brUsker Di- 
latation der weibljcben Urethra 8 Mal Incontinenz ak Folge angegeben 
fand, so sind eben die meisten dteser Dilatationen rdcht unter den von 
Šimon vorgeschriebenen Cautelen und nicht mit seinen Instrumenten, 
aondern mit andem unzweckmässigen ausgeíílhrt worden; desbalb kann 
auch jener ungUnstige Effeet den Werth der Simon'schen Methode gar 
nicht beeinträchtigen. 

Bei sehr groasen Steinen und bedeutender Blasenemplindlichkeit, 
bei der Exstirpatíon von GeschwUlsten, welche sn lioch in den Seit«n- 
theilen der Blase sitzen, dass sie nicht durch die erweiterte Hamrohre 
ausreichend zugängig gemacbt werden kSnneu, und bei der Operation 
Yon Diek- oder Dílnndarmblasenfisteln, welcbe durch Aetzungen nach 
Erweiterung der Hamrohre nicht gebeilt werden kônnen, wUrde der 
oben beschriebene T-iormige Blasenschnitt nothwendig sein, S im s, Em- 
met, fiozeman, Simpson, Hegar und Šimon haben denselben 
auch bei sehr hartnäckigem Blasencatarrh mit Ulceration der Schleim- 
haut angewandt, ura das Stagniren des zersetztfin Iľrins in der Blase 
dadurch zu verhňten. Sinion beraerkt indessen, seine Erfolge seien 
derart gewesen, dass er die Operation bei dieser Indication immer 
noch als eine Versuchsoperation ansehen rallssf*. 

g. 10. Mit der Erweiterung der Hamrohre bis zu dem Grád, 
dass man den Finger und neben demaelben auch noch Inštrumente in 
die Blase einfilhren kann, ist nun eine weitere Untersuchungamethode, 
ebenfails von G. Šimon, in die Praxis eingefUhrt worden, von der sich 
derselbe bei Handeiter- und Nierenkrankheiten groša en Nutzen ver- 
Bprach: nämlich die Sondirung und Catheterisirung der Harn- 
leiter. Man findet die etwa 1 Zoll von -dem acharf raarkirten Ostium 
vesieale der Hararfihre entfemt gelegenen MUndungen der Hamleiter 
auf dem sogen. Lig, interuretericura (Fíg. 7) und zwar 1,25 bis l,tíO Ctm. 
von der Mittellinie entfemt als stärkeren Wulat; die MUndungen selbst 
sind nicht durchzufllhlen. Hat man diesen Wulst mit dem eingefiihrten 
Zeigeíinger der linken Hand fixirt, so kann man den Knopf einer feinen 
Sonde bis dorthin bringen und, indem man deren GrifF nach der dem 
zu sondirenden Ureter entgegengeaetzten Seite fllhrt und gegen den 
Arcus pubis fllhrt, durch leichtes Vorwärtsschieben in den ťtamleiter- 
schlitz einfilhren. Mit der Fingerspitze controlirt raan daa Einge- 
drnngensein der Sonde, indem man den Rand der Harnleitermtlndung 
ringa um die Sonde palpirt. Mit hinreichend langen Instnunenten 
kann man die Sonde bis in'a Nierenbecken hinaufachieben, indem man 
sie erst von innen nach aussen etwa 7—8 Ctm. weit fortbewegt und 
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éum bh dem knächemen Kand des Beckeneingangs angelan^, den 
Griff der Sonde nach der dem sondirten Harnleiter entaprechenden 
inneren Schenkelseite und nach imten leitet, so dass der vordere Thei! 
derselben in parallele Richtung mit der Wirbelsäule und so gestellt 
wird, daas ihr Knopf mehr gegen die Bauchdecken gerichtet wird; ao 
dringt sie leicht bis in das Niereobecken. Šimon hat hierzu zwei In- 
štrumente {Pig. 8 u. 9), die Harnieitersoode und den Haraleitercntheter, 
angegeben; dieselben siud 25 Ctm, lang und nicht biegsam, weil man 
mit oacbgiebigen Metallc»nUlen die Krllrnmung nícht ausgleichen kaňa, 
welche der Harnleiter von seiner Blasenmtlndung bis zum Rande dea 
Beckeueingangs macht. Símon hat 17 Mal bei 11 yerschiedenen Frauen 
und zwar Se Sondirung 9 Mai, die Catheterisirung 8 Mal ausgeftlhrt; in 
allen wurde die Operation obne den geringsten Nachtheil ertragen. 

yig. 7. 




nillerdingB hat er keine Gelegťnheít mehr gehabt, die Catheterisirung 
f der Harnleiter in einem Kranldieitsfalle zu verwertben, er glaubte io- 
t Íes8, dass sowohl die Diagnose der Steine in den Hamleitem und aelbst 
Nierenbecken durch jene Sondirung geäichert werde, daas femer 
i besonderer Vortbeil daraus resultiren kônnte, wenn der tJrin direct 
a der Niere nach aussen geteitet werde und nicht erst die Blase 
passiren milsse. Voraussichtlich kSnne man Steine, welche man im 
Blasentheile des Harnleiters gefUhit babe, auaachneiden oder extrahiren, 
oder lägen sie in der Nähe des Osfcium pelvícum des Hamloiters, so 
kSnne miin sie mfigUcherweise in das Nierenbecken zurllckdrängen. 
Auch kflnnfceti vielleicht .Stricturen erweitert und die häufigen Hydro- 
nephro.'íeii, welche bei vollaťándig durcbf^ngigem Harnleiter wie durch 
> Klappe am Ot^tium pelvicum gescblosseu sínd, durch den Harn- 

VlDCkel. WeibUche Harncirgane. 2 
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Catheterismus der Harnleiter. 



leitercatheter entleert werden. Diesen wohl zu sanguimschen Hoff- 
nungen gegentiber ist indess hervorzuheben , dass die Sondirung resp. 
Catheterisirung gewiss nicht immer unschädlich sein wird, und dass, 
da zur Ausgleichung der erwähnten Krtimmung eine mehr minder er- 
hebliche Zerrung nothwendig ist, Verletzungen der Schleimhaut, ja 



Fig. 8. 



Fig. 9. 
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G. Simon^s Harnleit ersonde und Harnleitercatheter. 



selbst bei der verschiedenen Richtung des Kanals Durchbohrungen de» 
Ureters vorkommen konnen, namentlicli bei Stricturen, Verengerungen 
und Verlagerungen des Ureters durch Tumoren (von Seiten des Uterus, 
der Scheide, der Ovarien, des Beckens u. s. w.) z. B. bei hastigen Be- 
wegungen nicht tief narkotisirter Patientinnen, bei heftigem Erbrechen 
in der Narkose — Môglichkeiten, die den fraglichen Vortheilen gegen- 
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Ober 80 emater Nátur siml, dass sie driogend zur grossteu Vorsicht 
mahnen milsaeu. Gllickliciierweise kommen die Leiden, derentwegeu 
jene Operation indicirt seiii koimte, so selten vor, dass maii eineii 
häufigtíu Missbrauch derselben nicht zu befllrchten hat. Eiuen Vortheil, 
(ten der HamJeitercatheter bei der Operation einer Biasen-TJretereu- 
Scheidenfistel alleni'alla haben kanii, werden wir an der betreffeuden 
St«lle später hervorheben. Uebrigeos habe ich mir bisher in fast allen 
deu FäUen, in welchen ich díe Harnrôhre dilatirt«, MUhe gegebeo.. in 
den einen oder andem HamleiterschĽtz mit der Simon'schen Sonde ein- 
Eudringen und muss geatebeD, dass ich trotz grosser Ausdauer noch 

■y^emals so gliicklick gewesen biu, den betrefťenden Kanál 

Ipirklich mit der Sonde aufzufiuden. 

■ §-11- Man liatte oun sehon frllher durch bestimmte Apjjarate 

Licht in die weibliche Urethra und Blase zu leiten veraucht, 
um Krankheiteu deraelben auch init Htílfe des Gleaichts untersuchcn zu 
konnen. Namentlicb benutzte GrUnfeld ein grades Rohr von ver- 
sckiedenen Dimensionen mit triehterfôrmiger Erweiterung ajn vordem 
Ende und schi'ág eingefUgtem Glos als Äbscbluas am hintem Ende zu 
diesem Zweck und bebauptete. mit einera solchen Spiegel die íeinsten 
Farbeunilancen in Blase und Harnrôhre an Stellen von 4 — 5 Ctm. 
erkennen zu konnen. Ultzmann und FUrth bestätigen dieae Angaben. 
Auch mit den von Šimon angewaudten Spiegeln kann man unter Zu- 
httlfenahme einer Petroleum- oder Gasflamme einen Theil der liinteru 
Blasenwand und durch Verschiebung dea Spiegela nach verachiedenen 
Ricbtimgen auch verschiedene Stellen deraelben genau beleuchten. Die 
vorderu und die Heitlicben Theile der Blasenschleimhaut aber kann man 
mit jenen Spiegeln nicbt ohne weiterea in daa (resicbtsfeld bringen; 
auch feblt bei dieser Art von Untersuchung jede Orientirung, da die 
hhise dabei contrahirt. ist und ihre hintere Wand der hintem Oeffnuiig 
des Speculmna anliegt, Rutenberg kam daher auf die Idee, die Btase 
Buszudehuen, und versucbte dies Anfangs mit Wasser, Uberzeugte sich 
aber bald, daaa die Luft ein geeigneteres, weil durchsichtigeres Fflllungs- 
medium sei , und conatruirte alsdann den umstehend abgebildeten 
Apparat Fig. 10. Derselbe besteht aus dem eigentlichen Speculmn 
mit Stopfen, einem auížuschraubenden AuaatzstUck mit Fenster und den 
einzufilhrenden Spiegeln. Das Speculum ist, um bei einer gewiasen 

Eke moglichst grosse Lichte zu erzielen, nicht aus Hartgummi wie 
Simon'schen, sondem ebenito wie das AnautzstUck aus Neusilber: 
ist am vordem und hintem Ende gleich diek, der innere Durch- 
ser 19 Mm.. ',a Mm. Metalldicke und iat 15 Mm. länger nla die 
Simon'schen, daiuit es beim Aufachraubeu des AnsatzatUckes einigen 
Spielraum fUr den lialtenden Finger gewähre. Das Ansatzstlick ist 
_44 Mm. lang, hat bei b eiu 3 Imn. díckea Glasfenster von reinstem 
deasen Lichtweite 16 Mm. heträgt, und bei a ein RohratUck 
t 5 Mm. Lichtungsdurchmesser, auf welches der Gummiachlauch zuni 
n aufgeateckt wird. Zur Auwendung dieaea Inatrumentes muss 
t Patientin. talls ihre Harnrôhre noch nicht vorher erweitert Víorden 
, in tief'e Narknse veraetzt werden, die wiihrend der ganzen Dauer 
: Cntersuchung unterhalten werden muss. Da das Aufblähen der 
Ue in hfiherem Gráde achmerzhaft ist und die Bauch- und Blasen- 
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presse in sehr hinderliche Contractionen versetzt werdeu. so empfiehlt 
sieh die Narkose aelbat io Aen Fällen, wo die Harnríihre bereits vorher 
dilatirt war. Die Patientin wir(! in SteisarUckeiilage gebracht, zwei 
Äasistenfcen fisiren die Schenkel; nach Dilata- 
tion der Urethra mit dem dicksten Simoa'schen 
Speculum wird der Spiegel von Neusilber ein- 
gefUhrt, nachdem also die Blase von allem 
Urin befreit worden war. Nun wird das An- 
aatzatUck angeschraubt, zuiiächat noch ohne 
Spiegel, na^hdem vorher das Fenster des- 
selben mit einer Spiríhisflamrae erwännt wor- 
den, weil es sonst sehr bald bescbl^t und 
undurehaiehtig wird. Durcli d en môglichst 
starken ExHpirationsdruck des einen schenkel- 
haltendeu Äj^istenten wird aisdann mittelst des 
ihm ilbergebenen Gummiacblaucbes die Blase 
successive anfgebläht. Letztere.s kann aucli 
duŕch einen Luftzufíibr-Apparat. wie er bei 
dem Lister'schen Spray verwandt wird, na- 
mentlich mit Eínrichtung zum Treten erreicht 
werden. Bei derÄnwendung desRutenberg- 
scheu Apparates in hoher Steissrtlckenlage 
habe ich es ein Mal erlebt. dasa nach Ein- 
fuhniiig dea Spíegela die Blase durch die 
eintretende Luft sofort ballonartig aufgetrieben 
wurde. Der audere Asaistent bält die Licht- 
quelle (Gasflachbrenner von der Dečke herab- 
hängend) Uber der Symphyse, deren Licht J 
durch einen gewShnliciien Concavspiegel, wie' i 
man ihn bei Kehlkopfuntersuchungen verwen-'" 
det, in die Blaae geleit«t wird. Durch Hin- 
und Herwenden des Speculiuna bekommt man 
auf dieae Weíse einen grossen Theil der hin- 
tem und hintem untern Blasenwand deutlich 
zu sehen; will man auch die Ubrigen Theile 
betrachten, ao wird die Einitllirung des Spiegelg 
nothig, die natilrlich erst nach Abachranben 
des AnaatzstUckes und Erwärmuug des 9pie- 
gels geschehen kann. Bei der Unterauchung 
an der Lebenden fand Ruteuberg die hintere 
Blaaenwand vor der Aufblähung der Blase von 
graurother schmutziger Färbung. Dieselbe 
liesB ausser grSberen Falten und nur undeut- 
lieh sichtbaren Gefassverästelungen wenig er- 
^^ kennen ; sowie aber der auf blaaende Luftstrom 

jf'^\/^ sie nach hinten drängte, was man sehr schOa 

Ci^ mit dem Auge verfolgen konnte, macbte die 

grauere Farbe einem imraer lichteren Roďi 
Platz, man sah durch die aiisgespannte durchsichtige Epitheldecke di» 1 
feinsten und zierlichsten Gefássverzweigungen auf den Balken der ' 
Muskelhaut verlaufen. Qegen den Blaaengrund zu wurde die Färbung 
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der Schleimhaut ebe dunklere, die Gefássbildung reichlicher und man 
8&)i ôfters durch die äcbleimhaut durcbeinander laufende Muakelbalken 
durch. Ohne Benutzuug der Harnleitersonde, deren Verlauf unter der 
Schleimhaut deutíich zu sehen war, gelang es Rutenberg niemals, den 
Hamleiterschlitz zu s^hen. 

So schSD alao der EfFect dieses VerfahreuB zur Durchleuchtung 
der BlasenBchleimhaut genannt werden muss, so fragt es aich doch, ob 
oicht dasselbe auch Oefahreu in sich birgt? Zunächst kônnte man 
ítlrchten, dass in dem starkeu Druck, unter dem die Luft in der Blase 
steht, die Gefahr eines Eindríngens derselben in die Ureteren und bis 
zum Nierenbecken und dadurch niäglicherweise PyelitÍB resp. Pyelo- 
nephritis entatehen kônne, eine Äffection, die jedenfalla in vieíeu Fällen 
fUr das Leben sehr geíäbrlich ist. Ich habe das Rutenberg'sche Ver- 
fnhren in 10 Fällen angewandt und zwar bei mehreren Patientinnen 
wiederholt. Statt der G^flachbrenner als Leuehtquelle bediente ich 
mich eines niedrigen auf die Sjmphjse aulgese^ten gewobnlichen 
Petroleumnindbrenners, der, wie ich auf der Naturforscherversamiulmig 
in Hamburg einer Reihe von CoUegen zeigen konnte, vollig hinreichende 
Lichtmengen gewährt. Ich habe bei meinen Untersuchungen geí'unden, 
dass die Methode von Rutenberg durcbaus gefahrloa ist, dnae man treff- 
liche Bilder bekoramt, daas sie leicht einzuUben ist, und begrilsse sie 
daher als einen sehr schätzenHwertben Portschritt fUr die 
Biagnose der Blasenafťectionen. 

Man hat indess die Frage aufgeworfen, wozu ílberhaupt diese 
Methode nothwendig aei, da man doch mit dem Finger die ganze 
Blaseninnenfläche durehtasten und durcb die Specula genilgend grosse 
Flächen der Blasenachleimhaut sehen kônne. Allein Uberali da, wo 
wir Gefilhl und Gesicht zur Unterauchung anwenden kônnen, wird die 
letztere zweiielsohne genauer; auch lassen aich nicht alle Änomatien 
fôhlen, z. B. Hyperämien, flache Geachwilre, diphtheritiache Schorfe, 
während man aie mit HUlfe des Äugea sehr leicht erkennen kann. 
Ferner bietet die sich um den Finger legende Blasenwand einer allsei- 
tígen aelír feinen Betastung doch einige Sehwierigkeit; durch die ein- 
gefQhrten Spiegel sieht man eben nur die ^efaltete Blasenschleimhaut 
und schiebt man durcb den Cylinder einen kleineu Metallapiegel gegen 
die hintere Blasenwand, um in íhm die vordere Wand zu betrachten, 
80 legt aich die gefaltete Blasenachleimhaut sotbrt von allen Seiten um 
den Spiegel, verdeckt seine Plilche und raacht sie trllbe. Eine Aua- 
dehnung der Blase ist daher. will man klare Bilder haben und nament- 
Hch auch die vordere Wand beaehen, nothwendig; aie bietet ausserdem 
den Vortheil, daaa man den eingefUbrten Metalispiegei in der ausgedehn- 
ten Blase leicht nach allen Seiten hin verschiebeu kann, ohne die 
BlaHenschleimhaut irgendwie zu verletzen. — Btsher ist es mir noch 
nicht gelungen, die Ureterenmdndungen durcb den Spiegel in der dila- 
tirten Blase zu sehen. Da man an dem don Spiegel tragenden MetalUtab 
■iich einen Pinael oder ein SchwämmĽhen befestigen kann, in welchem 
Hedicamente su-iipendirt sind, so wllrde es endlich bei dieaer Methode 
iioch noch moglich sein, eine direcíe Äuftragung von Heilmittehí un- 
mittelbar auf die erkrankte Stelle der Blaseuschleimhaut vorzunehmen, 
ohne die ganze (Ibrige Partie derselben zugleich mit in Angriff zu 
nehmen. Ďie Methode von Rutenberg bat also aicher eine Zukunft. 
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§. 12. Matthews Duucan bedient sichzurBesichtij^ngderBlasen- 1 
schJeimhaut gewähnlicher Glasspiegel mit innerer Spiegeloberfiäche voil ■ 
beträchtlichem Caliber, die au ihrem Ende schräg abgestumpft siniLJ 

§. 13, Von den Autoren, welche sith mit den Blas^nunteräuchungen' 
nach Dilatation der Hamrähre beschäftigt habeu, íst m. W. Nfigge- 
rath der einzige. welĽher angiebt, dass die Dilatation imraer yoa 
einer mehr oder minder starken Reactíon gefolgt sei, intlem baW Ham- 
verhaltung, bald Brennen und Hitze in der Uamrôhre und Scham, zu- 
weilen Bksencatarrh und — freilich sehr selten — heftige Unterleibs- 
schraerzen, ja selbst die Entstebung eines Recidivs von Perím etritis, 
dadurcb zn Stande gekonimen sei. Auch ich habe wiederholt Brennen, 
Sclimerzen, Djaurie und einnial deutlichen Blaaeneatarrhnachjenen Unter- 
suchungsmethoden auftreben seben, kann aber bestimmt versicbern, dass 
dieae Oblen Folgen sich bei EinspUlungen in die Blase mit dem Hegar- 
achen Trichter iu der Regel innerhalb weniger Táge vollig beseitigea 
liessen, und wenn also jene Untersuchungsmethoden nicht immer ganx 
obne Nachtheile auszuftihren sind, so sind doch eigentliche GefahreK. 
bei denselben fUr gewohnlich nicht zu flírcbten; sie lossen sich ver^ 
meiden und die erwäbnten Nacbtheile fallen gegenUber den Vortheilen, 
die durch sie erzielt werden bQnnen, wenig in's Gewicht. Der oben 
erwiihnte Fall angeblicher Peritíinitis nach rapider Dilatation der weib- 
lichen Urethm von Bridge iat insofern bemerkenswerth, als Incontinenz 
trotz genauer Befolgung der Simon'schen Vorschriften eingetreten sein 
soli und ein typhoider, kcin peritonitiacher Zustand íblgte, ■welchem 
Patientin nach einem Monat erlag. In meiner Pathologie der weiblicben 
Sexualorgane, Leipzig 1881, p. 407, habe ich dagegen einen Fall mit- 
getheilt, in welchem einer Palpation der Blaseninneufläche nach rapider 
Dilatation der Hamrôhre bei einer ó4jäbrigen Frau, die seit 1 ','s Jahr- 
zehnten an heftigen Urinbesch werden litt und deren Urin ôfter mit 
dickem Schleim und Blut verraengt gevresen sein soli, eine acute beider*' 
seitige Nephritia mit Anurie folgte, der sie in einigen Tngen erlag. 
Diese Patientin hatte Uterusmyome und eine Tuboo vari al-Cy ste and 
icb hatte den Verdacht, dass auch ibre Blase erkrankt sei. Das war 
jedoch nicht der Pall. Da die acute Erkrankung der Nieren so bald 
nach der Blasenesploration folgte, so wird man einen schildlichen Ein- 
fluss der letztem, wenn er auch nicht direct zu beweiaeu war. doch 
nicht tílr unraôglich halten konnen. 

§. 14. Wir haben ferner noeh eines Instruraeutes zur 
Untersucbung des Blaseuinhaltea zu gedenken, welches ohne 
Dilatation der Hamrôhre dem Geaicht einen abnormen Inbalt der Blase 
erkenntlich machen kann. Es ist dies eine von W. Donald Napier 
angegebene Sonde, deren schnabelformiges Ende mit einer Lage reinen 
Bleies tiberzogen ist, wekhes mit einem StClck Leder so blank und 
glatt polirt werden kann, dass es eine ausserordentlicbe Empfindlichkeit 
gegen die BerUhrung mit einem harten KBrper bekommt. Diese Spitze 
wird in eine l",'nig6 LSsung von Hollenstein getauebt und erbält dadurcb 
an ihrer Oberfläche emeu Ueberzug von schonstera Schwarz, auf welchem 
eelbst die leiseste BerUhrung mit einem Fremdkôrjíer einen vollatandíg 
deutlichen Eindruck zurílckliissst. Vor Anwendung des Instrumentes 
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muae man sich mit der Loupt! Uhúrzeugea, Aass die Spitze keíne Ein- 
drOcke imd Ritfe hat. 

§. 15. Die Untersuchung der Blase mit demManometer, 
welcher Schatz zuerst besondere Auf'merksamkeit gewidmet hat, iat 
vou Uegar, Odebretht und Dubois (Ueber den Druck in der Harn- 
blase. Deutsches Archiv fUr klin. Medicín vou Ziemssen und Zenker, 
Bd. SVU, p. 148. 187ti) neuerditigs cultivirt worden. Dubois wandte 
die Methode von Schatz au, das heisst ein metallener oder elastischer 
Oatheter wurde in die Blase eingefUhrt und mittelst eines Kautachuk- 
schiauchea mit einer graden, etwa 150 Ctni. langea Glasrôbre in Ver- 
bindung gebracht. Ein graduirt«r Maassatab, desaen NuUpunkt auf 
die Sympbjse zu liegen kam, gab die Hohe der Urinsäule oberhalb 
der Symphy.se, also den Druck an, unter welcbem sich der Urin in 
der Blase befand. Indoss zeigte sicb bald, dass das Niveau des Blasen- 
jacbeitels nicht immer mit der Hohe der Sympbjse zuaammenŕállt, dass 
derselbe z. B. in einera Falle den obern Rand der Symphyse erat beí 
400 Ctm. Inhalt erreichte. Bei Abzug díeser Hahen ergab sicb, dass 
der Druck in der Blase anniiliernd ein constanter ist, daaa er von Älter 
und Geschlecbt unabhängig bei jeder gewShnlichen Inspiration um 1 bis 
2 Ctm. steigt und während der EESpiration um eben.^oviel wieder fallt, 
Im Liegen 10 — 15 Ctm. betragend, steigt er beim Steben auf 30 — 40, 
béim Lachen, Husten und willkiirlichen Ajistrengungen der Bauchpresse 
auf 50 — 150, Der Druck von 10^15 Ctm. ist nach der Änsicht von 
Dubois von dem Druck in den Nachbarorganen oder in der Baucb- 
faôhle melír oder weniger unabhiingig und nur der Äusdruck der Span- 
nung, welche von dem elastischen rausculosen Sack, der Blase, auf 
ihren Inhalt ausgeUbt wird. Beweíse dafllr waren folgende: erstlich, 
dass in der Blase einer Leiche nach berausgenommeuen Eingeweiden 
eine Druckhähe von 10 Ctm. — offenbar dureh die Elasticität der 
Blase bewirkt — sich zeigte; dass femer der im Rectum zu messende 
Druck von dem der Blase relativ unabhängig erschien, indem der Eectal- 
druck ziemlich gleich blieb, auch wenn der Blasendruck mit Entleerung 
der Blase beständig abnahm; dass ausserdom der Druck in der Blase, 
nach Entleerung einer bedeutenden Menge ascitischer FlUssigkeit aus 
dem Abdomen, wodurch der Druck des letzt«ren auf Null berabgesunken 
■wiir, immer noch 30 — 25 Ctm. betrug imd dasa endlieh in eiuem Falle 
TOU Cystocele vaginalis bei Prolapsus uteri, in welcbem der Abdominal- 
dnick ausgeschlossen war, da selbst die tiefsten Inspirationen keinen 
Einfiuss mehr auf die Hähe der Wasseraäule austlbten, der Druck der 
150 Ctm. Urin enthaltenden Blase 10 Ctm. betrug und nur dann auf 20 Ctm. 
beim Pressen der Patientin stieg, wenn die Därme in den Sack der Vagína 
eetrieben wurden. NatUrlich ist trotzdem der Intraabdominaldruck auf den 
Blasendruck von grossem Einfluss. letzterer daher bei Ascites und Meteo- 
riHinus ehenfalls erheblich erhŕiht. Bei IĹrankheiten des RUckenmarks, 
Mjelitis. Wirbelbrdchen constatirte Dubois eíne deutliche Abnahme dea 
Blasendnickes, fand indess immer, selbst bei volUtommener Lilhmung der 
Blase und der Bauchmuskeln einen positiven Druck und konnte nie- 
mais durcU kräftigen Druck auf das Abdomen und plittzliches Nach- 
butsen dea Druckos einen negativen Druck erzeugen, wie dies Odebrecht 
behauptet-e. Währi'ud der letzbäre das Eindringen von Luft durcb den 
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Catheter in Folge von Aspiration erklärte, begrilndet Dubois daa Eis^w 
dringen von Luft in den Catheter und die Blase durch ein zu starken 
Senken des Catheterpavillons resp. durch Schwankungeu des Druckesn 
im HamstraM, wobei Luftblasen aich zwischen ibm und den Wandim- 
gen des Catheters fangen und dann nach den Gesetzen der Densität 
nach oben bis in die Blase steigen. Es ergibt sich hieraus als prak- 
tisch wichtige Regel fíXi das Caíheterisiren, dass man das Griffende des 
Catheters nicht zu äehr senke und, wenn man die Hand zur ruschen 
Entleerung der Blase auf den Leib legt, den Catheter entfemt, Doch 
während man diesen Drunk austlbt, oder aber seiiie vordere OeSnung ^ 
mit dem Finger schliesst. 

In einem Falle hat nun aber Odebrecht in der That untep 
atmosphärischen Druck in der Blase constatirt, indem der Fundua vesica 
in groBserem Umfange durch Verwachsungen mit deo nächsten Pai" 
der Serosa verbunden war, wodurcb ein Zug in der Läugsrichtung ( 
Blase ausgeUbt und die letztere daher in die Länge ausgedehnt wurdé. 
Da nun auch der Uterus mit der Blase verwachsen war und Versuché 
ergeben habcn, dass das Herabdrtleken der hintem Scbeidenwand bei 
RUckenlage den Druck in der weibhchen Blase herabsetzte. indem letztere 
ihrer Stíltze damit beraiibt wird und der tiefer herabtretende TJterus 
auch an der Blase zerrt, so wurde der Druck in jenem Organ wesent- 
lich herabgesetzt , weil seine Wandungen dem nach allen Richtungen 
hin gehenden Zuge folgten. Bemerkenswerth ist, dass in analoger 
Weise wie der Finger so auch die Einfíihrung des Afterrohres ki den 
Afler wirkt, iusofern dem mit dem dadurch eríblgenden Entweichen von 
Gasen und FlUasigkeiten die vordere Rectumwand auf die hintere herabtritt. 
hierauf der Uterus in der RUckenlage ebenfalls tiefer tritt und nun 
wieder einen druckvermindemden Zug an der Blase ausíibt. — Sovie! 
stfiht indess fest, dass wenn man hicrnach auch die Miiglichkeit der 
Entstehung einea negativen Druckes in der Blase zugeben muas und die 
oben S. 20 von uns erwähnte Thataache der ballonartigen Auftreibung 
der Blase durch Luft diese Moglichkeit beweist, so kommt dieselbe doch 
äusserst selten vor und verdankt nur der Concurrenz sehr zahlreicher 
Momente ibre Entstehung. Wir haben aber aus dem vorher Gesagteu 
entnommeu, dass die Untersuchung des Blasendruckes bei normalen und 
kraiikhaften Zuständen bohe Bedeutung haben kann und dass dieselbe 
um so mehr Bertlcksichtigung in der Prasia verdient, als sie einfach 
und leicht auszufUhren und ftlr die Patientin von keincrlei nennens- 
werthen Beschwerden gefolgt ist. 

g. 16. Endlicb ist die Blase auch mit Hlilfe der Percuasioit 

und Auscultation zu untersuchen. Die Blase verträgt, wie Ruten^fl 
berg bei der Aufblähung der-selben fand, einen sehr hohen Druck, ohn*' 
dass die Percussion einen stark tympanitischen Ton Uber der Scham- 
fiige nachvreisen kann. Eine merkliche Dämpfung des Schalles Uber 
dem Beckeneingang diirch in der Blase vorhandene FlUssigkeit hängt 
ausser von deren Menge namentlich auch von der Lage der Blase und 
von der Wôlbung und Dicke der Bauchdecken ab. In den hochsten 
Graden der Ausdehnung geht die Dämpfung Uber den Nabel hinauf und 
gleicht an Gestalt eíner Melóne. Das EinfUhren des Catheters kann 
zweierlei Auscultatioiiserscheinungen zur Folge haben: das klirrenáérB 



das klirrenáér^W 



- Auecultation. Štatistik. 

I fieräusch, welclies beim ZusamoKiiistosseD des Metalles mit Blasensteinen 
rsntetebt uod zweitens eio glucksendes Geräusch des Luťteintrittes dano, 
K'Weim bei umfanglicb mit den benachbarten Peritonäalflächen verwach- 
raenem Harnblasenscheitel das Organ durch Druck entleert worden war, 
mit dem Kacblosse dieses Druckes. 

Bei stärkeror Flillung das Organa, die ja beiläuiig bis Uber 4000 Gma. 
steigen kann, ist dasselbe hinter den Bauchdecken auch durch die Pal- 
pation zu untersuchen luid ea kann bei hypertrophischen und erkrankten 
Wandungen gelingen, deren Dicke, Hocker, Unebenheiten auch nach 
I TSlliger Entleerung direct von aussen zu betosten. 
P Endlicb sei noch erwľilmt, dass O. KUstner ein Urinthermo- 

meter coustmirt hat, nämlicb einen ItíO Mm. langen, am untem Ende 
8Ích verjUngenden neusilbernen Catheter. in welchen ein kleines Ma- 
zúnumtíiemiometer eingeschoben ist, mit dem man bei mässig gefUlIter 
Hlase durchschnittlich binnen 12 Secunden, also wubrend des Urín- 
abflusses, die Maximaltemperatur sicber feststellen kann. Diese.s In- 
stJTiment ist beim Hoťhiecliaiucus 0. Zeiss in Jena fllr 10 Mark zu 
beziehen und da man bei Urethral- und Blasenkrankheiten des Weibes 
ohnebin den Catheter so oft gebraucht, sehr empfeblenswerth. 

Wir entnehmen hieraus, dasa die Untersuchung der weiblichen Blase 
gráde in der allemĽuesten Zeit zu einem hohen Gráde von VoUendung 
gedieben ist, da wir uicht mehr blos die Betastui^ der äussern Seite 
des Organs und die Untersuchung seines Inhaltes mit dem Microscop 
und chemischen Reagentien, sondem auch die DurchfUhlung seiner 
Innenflache und die Besichtigung derselben mit grosser Geiiauígkeit 
auszufuhren vermtígen und in Folge dessen auch viel bessere Aussichten 
fUr eine grOndliche Beseitigung seiner Erkrankungen gewonnen haben. 
DieseneuenUntersuchungsmethoden aind ausserdem schon benutzt worden, 
um von der Blaee aus die Affectionen der dicbt hinter ibr gelegenen 
rgane, des Uterus, der breiten Mutterbänder, Tuben und Ovarien ebeii- 
( zu exploriren (Näggerath. Croom). 



Cap. rv. 

StatistlBche Untersnchangen Uber die Fre^inenz der einzelnen 
ErkrankflDgen iler weiblichen HarDrohre nnd Bla.se. 

17. Bei Erfirterung der Frage nach der Häufigkeit dea Vor- 

eommens der Erkrankungen einzelner Organe ist man tfaeils ani' die 

)eríchte aus grossen Anstalten, theils auf die Monographien einzelner 

Kcialiaten, tbeiU auf die Mortalitätstabellen einzelner Staaten ange- 

lesen. Die erateren, die Berichte aus grossen Krankenhäuseni, siud in 

Beer Beziehuug jedoch meist zu unvoUständig und zu wecbselnd, um 

ur ein eínigermassen brauchbares Bild zu geben: So sind in dem ärzt- 

Iíchen Berichte tlber das k. k. allgemeine Krankenhaus in Wien vora 

Jahre 1874, femer in derajenigen des Rudolfspitales daselbst, endlich 

íq dem Uber die Vorkomranisse in der k. Charite in Berlín vom Jahre 

^^874 Ton Hamriihren- und Bla.senkrankheiten nur folgende der Reihe 
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Derartige Zahlen aind ftlr das Verhältuisií des Vorkommens mancher 
Affectionen bei Männern und Weibern von einiger Bedeiltung, da der 
TTnterschied beider Geachlechter den der Äiifnahme deraelben in jene 
Hospitäler bei weitem ilbertrifft.. Sie lehren abo, dass die Harnrohren- 
und Blasenkrankheiten beím Weibe viel eeltener vorkommen 
als beim Manne. Wolite man indess aim jenen Zablea deo ScUuss 
ziehen, dasii etwa 0,ä",n aller Kranken mit Leiden jener Organe 
behaftet sind (Berliiier Charite: 59 uuter 15013, Rudnlfapital : 24 
unter 6254, allgein. Krankenbaus 141 unter 20563), so wíire eiii solcher 
wie wir in §. 19 und 20 zeifíen werden, voreilíg und uiilialtbar. 

g. 18. Die Aiiguben eiozelner Speciaiiaten — wie z. B. in 
treťf der Blasenscheidenfisteln von Šimon, Sims, Bozeman u. A. — 
eind in statistisoher Beziehung mit Vorsicht zu verwerthen, da ihnen 
viele Fälle zustromen, welche von Aodem nicht geheilt wurdeti, imd 
ibre Befunde, sowohl in Betreff der Häufigkeit, als der Ursachen und 
sogar bezilglich der Arten der verschiedenen Leiden ganz veracliieden 
auafallen kônneu, je naelidem die Verhältniase verschieden sind in den 
Ľándern, welche ihnen die meisten Kranken zuschicken, Die Benutzung 
einzelner Monographien, deren Äutoren alle zugänglicheu Fälle aua der 
Literatúr zusammeu verarbeitet haben, hat inaolern auch ihre BedenkeD, 
als sich die gewôhnlichen Fälle unter jenen fast gar nicht finden, weil 
die Publication der meisten in der Regel nur mit Rilcksicht auf be- 
stimrate Eigenthílmlichkeiten stattfindet, und die selteneren sind nicht 
in jeder Beziehung voUständig zu verwerthen. So iat ^ um nur ein 
Beispiel anzufllhren — in der trefflichen Schrift von Ed. F. Boiicquó 
Uber die Behandlung der Urogenitalfisteln dea Weibea durch secundäre 
Vereinigung (Paria 1875) unter den Ursachen der Fiateln aehr oft nur 
knrzweg die Entbindung genannt. nicht eínmal angegeben, ob sie schwer, 
langdauernd gewesen oder ktlnatlich beendet worden, weil die Autorea 
odenbar zu unvoUständige Angaben gemacht haben. Dann sind in <' 
selben unter 204 Fisteln nur S^/o nicht puerperale notirt, natOrlich, 
der Verfasaer sich hauptiächlich mit der Behandlung und Heilung t 
Fisteln in seiner Monograpliie beschäftigte und die unheilbaren, d. 




^^^^^g^ ätatistJBche Unter^uchungCD. 27 

Hie durch Epitheliome bewirkten Blasendefecte nicht berilckBÍcbtigte. 

RiUso bekommen wir durch solche Monograpliien oft nicht einmal iii Be- 
treíF der ganz speciell behandelten Frage genaue statistische Data. Iinmer- 
hin bilden sie fOr Lehrbticher noch die besten Quelleu uod inQssen boi 
den einzelnen Capiteln moglichst verwerthet werdeii. 

§. 19. Nur eine MorbiditätBstatistik kenne ich, welche wenig- 

eínige Daten angibt, nämiich die des Medici aalbezirkes Meissen 

1867 — 72, in welcher uuter 584613 Kranken 353 an Nieren-, 399 

1 Blasenkrankheiten und 577 un Blennorhoe der Harnrohre litten, so 

9 alao die Blasenkrankheiten noch etwas häufiger ala Nierenaffectionen 

P^ch fanden und im Ganzeíi in 0,68 "/» der Fälle vorkamen. (Jahres- 

tiericht dea k. S, Landes - Med. - Colleg. pro 1874, Leipzig H. Vogel 

1875.) Je genauer man auť bestimmte Anomalien achtet, ura so eher 

findet man sie. In meinen Notizen Uber 3775 kranke Frauen babe ich 

246 Kranke oder 6,5 "a mit Äffectionen der Harnrohre und Blaae notiľt; 

L^D diesen konimen aber 118 oder Ih"!" auf die letzten 776 Kranken. 

^peiläufig wurde Cystocele vaginalis allein 68 Mal, d, h. in 27 "/n con- 

' ^tirt, was wegen der bei Sectionen (s. u.) so selten notirten Blasen- 

úlocationen bemerken.swcrth ist. 

§. 20. Wenn wir nns endlich in den Mortalitätsstatistiken 
' omsehen nach dem Uapitel Blasen- und Harnr0hrenaifectionen, so lasaen 
diese uns fast ganz im Sticbe, da die Fragestellung zu allgemein ist. 
Beispielaweise sind unter den im Jahre 1874 in Wien Verstorbenen an 
Krankheiten jener Hamorgane von 17316 angeblich nur 39 unterlegen 
und zwar 33 Männer und 6 Weiber, mithin im Ganzen ntír 0,2'o. 
(Innhauser-Nueser, Jahresber. des Wien. Stadtphysikates pro 1874, 
Wien BraumUUer. 1875.) 

■ Um brauchbarere Zahlen zu liefem und hesaere Anhaltapunkte ftlr 
BKe Štatistik zu gewinnen, wandte ich mich an den frtlheren Frosector 
Hm Dresdener städtiscben Krankenhauses Herm Medicinalrath Professur 
^Dr. Birch-Hirschfeld. durch dessen Gílte mir die Protokolle aua 
Heinem Inštitút bereitwilligat zur Disposition gestelit wurden. 

K Im Dresdener städtischen Hospitale eind in den Jahren 1851/76 

B> h. abo in 25 Jahren, 6861 Sectionen gemacht worden und zwar 

^Ui 4147 Männem und 2714 Weihern. Bei 209 der letzteren waren 

mpa Sectionsresultate nicht ausfUhrlich angegeben, so dass wir nur die- 

^fenigen vťin 2505 weiblichen Individuen fQr unsere Zwecke ver- 

Hrerfchen konnten. 

B TJnter diesen sind 184 oder 7 "/o notirt, bei welchen Harnríihren- 

Btap. Blasenkrankheiten post moi-teín constatirt worden sind: 

B L Äffectionen der HarnrOhre: GestaltfeWer. Lageaiionialie, Ent- 

■ zQndung und Neubildung je 1 Mal, 4 Mal = 2,1 "/o 
Bil Äffectionen der Blase: 

B a) Gestaltsfehler (erworbene) 10 , = 5,7> 

B Divertikelbildung 4 Mal 

^1 Dilatation 5 , 

^1 Karben 1 , 

H b) Fiateln,vioIente2,9pontanebeiCarcinomen3tí; 38 „ ^= 26,5*/o 

H c) Lageveränderuiigen " . 
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d) Entztlndungen- 


. 7-2 Mal = 39,1"/* ^B 
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^H 
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^^H 
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^^1 


diphtheritica .... 4 , 


^^^^^M 
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^^^^^^^^M 
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^^^^^^H 
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^^^^^^H 
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^^^^^^H 
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.^^^^^H 


Tuberculose 4 „ 


^^^^^M 


elNcubilduDiteii 


. 41 . = 22.3«/a^H 


Carcinoma vesicae (auaaer den 




perforirenden} 37 Mal 


^1 




^H 


f) Puuctionsstorungen 
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Abtheilung L 
Fehler und Erkrankungen der weiblichen HarnrOhre. 



Cap. L 
Die Blldungsfehler der weiblichen Harnrohre. 

§. 21. Bei regelmässiger Entwickelung der weiblichen Genitalien 
ftlgen sich schon in der siebenten Woche des Embryonallebens die M U Íle r- 
schen Gange der Wand des Genitalstranges an und niUnden in den 
Sinus uro-genitalis. In der zehnten Woche geht die Trennung des Darm- 
und Urogenitalsystems vor sich durch Bildung des Septum recto- 
vaginale (Perinäum). Eine Urethra existirt Anfangs nicht, sondem 
bildet sich erst in einer spätern Perióde dadurch, dass sich bei fort- 
schreitender Entwickelung aller Theile die Blasenôffnung in einen Kanál 
mnwandelt, dessen untere Hälfte zum Septum urethro-vaginale wird 

Fig. 11. 






S p 







t: Embryonaltheil der Allantois vesica. d: Schwanztheil des DarmkaDals. m: Miiller- 
liche Gange. K: Blindsack der Aussenfläche der Schwanzkappe. C: Cloake. F: Falte 

zwischen Darm und Allantois. S: Sinus uro-genitalis. 
Bei 5) tritt K statt auf den Darm auf die Allantois. 
„ 6) und 7) mttnden die Milller*schen Gän^e in die Blase. 
„ 6) Atresia ani c. Atresia vaginae vesicalis. 

Nach S chát z (Arch. fiir Gynák. I, 12). 
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Bildungafehler der weiblichen HamrBhre. 



(Fig. n). Nach E. Rose's Ansicht entsteht dio Harnrähre i 
gesonderten Stiickeo. nämlich dem Blasenhals, ferner einer ä 
stUlpung der Haut, dem EichelfitUck, uud einer innem AusstUlpung i 
dem hintern Eude des Darmkiuiales, einem SclieidenstiJc-k , welchea - 
gráde so wíe die .'Ulantois den Äusfillirungsgttngen der Primordialnierea 
entgegeowächst — so jenem EichelatUck entgegenkonmit. Aus der Haut- 
einattllpung bildet sich der Vorhof, aus der letzten DarmausstUlpimg 
die ilbrige Hamrôhre, 

Die Bildungsfeliler der weiblichen Hamrdhre kännen demiia(^l 
auf Tersc.hiedene Weise entatehen, iudem entweder beide StQcke (Scheiden- * 
und EicheMilck) ťehlen: Defectus urethrae totalis, oder das iaaere 
Stilcb fehlt: Defectus urethrae interaus, oder die Hauteicstillpung 
entstelit gar nicht: Defectus urethrae externus, oder Scheiden- und 
EichelstUck verfehlen sich: Atreaia urethrae. Im letztern Fall ist 
also ein Septum urethrae vorhanden. welchea schief steht, Es kaňa 
aber auch quer verlaufen, dann näinlich, wenn die beiden StQcke sich 
ungenilgend entwickelu. 

g, 22, Betraehten wir zunächst dea ToUständigen Mangel'J 
der weiblichen Harorohre: Defectus urethrae totalis. so kann der* ' 
selbe bei relativ gut entwickelten Gesrhlechtsorganen ebeaso wie bei 
anderweitigen Bildungsfehlern derselberi sich finden. Der Vorhof zeigt 
keine Andeutung des Harnrňhrenmdiments, in der Scheide befindet sich 
unweit der Symphyse oder häher hinauf ein tranaversaler Spalt, die 
Blasenôffeung. Die hierher gehBrigeu Fälle siiid beschrieben von Petit 
bei einem Iďädchen von 4 Jahren, welchea weder Clitoris noch Nymphen 
und Hamrôhre, aber eine ziemlich weite Scheide hatte, das Kind konnte 
den Ham nii^ht halten; ferner von M. Langenbeck: Imperforatio hy- 
meiiis, Scheide und Blaae bildeten bei dem ISjährigeu Mädchen einen 
geraeinsehaftlichea Kanál, der Drin ging Anfanga unwillklirlich ab, 
später verlor fiich die lucontinenz: und von Smith (s. Heppner 1. c): 
bei einem 7 Wochen alten Mädchen fand sich unter der 1 Žoll langen 
Chtoris eine dreieckige Oeifnung, welche in die Scheide ťiihrte; letztere, 
2 Linien im Durchmesser haltend, nahm an ihrer vordem Wand die 
Oefiimng der Blase unter stumpfem Wintel auf. Hierher gehťirt auch 
der Fall von Behncke. 

Wenu Heppner den von ihm beschriebenen Fall, bei welchem 
sich im Vestibiilum Spuren der vor der n uud der seitlichen Wänds- 
zeigten, auch hierher rechnet und als wahre Hypospadie beira Weibe- 
bezeichnet, so iat diese Deutung desselben doch inaofem etwas zweifat- 
haft, ala die betreffende Patientin in ibrem dritten Lebensjahre einer 
Steinoperation unterworfen wurde. Obwohl nuu allerdinga die schon vor 
dieser Operation vorhandene Harnincontinenz weder eine Verschlimme- 
rung noch eine Besserung erfahren haben soli, so bekomrat man doch 
durch die Abbildung, welcbe Heppner von der Misabildung gab, zu- 
näťhst den Eindruck, dass ea sich wahrscheintich eher um eine trau- 
matiache Zerstärung der Urethra als um eine angeborene Missbildung 
handelte, Heppner selbst bat auch durch die Bezeichnung Hypospadíe 
ausgesprochen, dass die Harnrfihre nicht gtinzlich fehlte. 
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i 23. Eine angeboreoe ÄtreHÍa urethrae kommt zu Staude, 
ffrenn das mittlere, also Scheidensttick, fiihlt oder Scheiden- und Eichel- 
iOck 8Ích verfehlen oder zu gering entwickelt sind. Erstere Ursache 
"der Atresie, Deíectiis uretbrae intemus, fand Duparcque: die Ham- 
rohre war bis zur Blase offen, die Blase geschlossen und ebenso wie 
die Hamleiter bedeutend dilatirt. Die zweite Ursaclie der Atresia 
uretbrae iat durch den Fall von E. Rose illuetrirt, in welcbem EÍi-heI- 
nnd Scheidensttick sich verfehlt hatten, die Urethra daher eine scbiefe 
Scbeidewand beaasa, eine Strecke weit solid war und in Folge deasen 
H7<lrops vesicae urinariae, Hydronepbrose und AsĽites eingetreten waren. 

Fig. 12. 




Ap. Spiiltung dť8 gaoíieii UrogenitiLlfiystems nacU £ 
v' und v; Vesica urinaría. ť und t: Tuba. a' 
m: EicheMilck der Urethra. 



AuBserdem fand sich Uterus bicornis septiis, Vagina septa, Hierber läsat 
sích temer zählen der Fall von Schatz: doppelter Uterua, doppelte 
Scbeide, doppelte Hamblaae, doppelte angeborene Blasenscheidenfistel, 
der erste Fali von totnler Spaltung des ganzen Urogenitalsystems ! Hier 
fand sirb in den normál gebildeten äussem Genitalien eine Oeffnung 
an Stelle der Urethralniílndung, die in einen ó Mm. weiten Blindsack 
fUhrte — offenbar das normál entwickelte EichelstUck . während die 

Fpelte Hlase mit weiter Oeflriung in mittlerer Hobe in je eine Schei- 
hälfte mOndet (Fig. 12). 
§. 2i. AU eine weitere Miaabildung der weiblicben Urethra mOssen 
wir die Hypoapadie beim Weibe bezeichnen. Einen Fall dieser Art 
hat v. Mosengeil beschrieben. Hier fand sich bei einem 8jährígen 
Mädchen unter der ziemlicb grosaon Clitoris mit atarkem Präputium 
und Uber der HymenalSlfnung nicbt in gebräuchlicber Entfemung die 
Urethralofliiung, eondem ein Halbkanal, die obere Wand einea beträcht- 
lichen Tbeiles der Urethra, während die untere Wand in betreffender 
liänge fehlte. Ziemlich weit in der Tiefe. etwas binter dem weit zurllck- 
liegenden Eiugang in die Scbeide, lag dicht an ihm die zuui Kanál ge- 
Tordene Fortaetzung dea Halbkanalea, der riihraniormig geschloasene 
~" "1 der Urethra, der etwaa weniger ala 1 Ctm. lang war. Die Blase 
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selbst. verhältmssmässig weit. hatte viele Divertikel. Noch i 
tiver ist der voa Lebedeff beschriebene Fall, dessen Abbiidung wir mJ 
Fig. 13 brinyen. Es gelang Lebedeff durch mehrere plastische Ope-J 
rationen mit nnchtblgender Änwendung der ElectrícitSt auf die Narbef;! 
wobei die eine Electrode auf die SymphyHe, die andere aaf die Vaginft] 
narbe gebracht wurde, die Krante soweit herzustellen, daas sie den Uri 
in allen Lagen ľángere Zeit zurUckhalt«D konnte. 

Die aiidere Form der Hypospadie kann als Persístenz des 
Sinus uro-genitalis aufgefasst werden. lu diesem Falle findet man 
zwischen Clitoris und Perinäum nur eine Oefňiung. welche in einen 
niehr weuiger langen Kanál milndet, der aich nach oben in zwei Gange 
tiheilt, in die Urethra und die Scheide, Demnach liegt die MOndung 
der Uretlira häber hinauf ala gewohnlich. Die beate Beachreibung dieser 

FiR. 13. ~ 




Missbildung ist Jvon Willigk (a. Heppner): Die 413 Jahre alte, 
Phlegmone Verstorbene hatte eine 2 ' * Zoll lange peniaartige Clitoris. D« 
Urogenitalkanal war am Eingang von Catheterdicke, er verlief bogei 
forraig unter der Schamfuge und theilte aich ',* Zoll hinter seiner Haut*"* 
iiťfnung in zwei Gange, einen vordem, die 1 Zoll lange Hamrähre, und 
einen hintern, die 2 Zoll 10 Linien lange Scheide u. a. w, Hierher gehart 
femer auch der Pall von Debout (s, FUrst), Huguier, Junié, Coate, 
Debrou und der von Engel (s. Heppner p. 413), welcher deni Debout-;^ 
achen am raeisten gleicht. In beiden war nämlich eine Ätresia vag' 
vorhanden und die Scheide mtlndete in den Kanál der Hamrôhre. 



ätresia vaginui^^l 

hamrôhre. ^^H 



Bildungsfehler der weiblichen Hamrähra. 



33 



í 



§. 25. Symptóme dieser Bildungsanomalien. Wenn der Defect 
der Hanjrfihre totaJ ist, so ergibt sich als wichtigate Folge deaselben 
die Unmogliclikeit den Harti zii hiilten. Nach Heppner's Angabe soUen 
indess die mit Verengerung der Scheide behafteten Individuen in Betreff 
der Hamcontinenz besser gestellt aein als solche, bei denen der Mangel 
der Urethra neben normalen Genitalieii vorkomme, da es nicht unwahr- 
scheiolich sei, dasa der vom M, bulbo-caveruosua umgebene Sinus uro- 
genitalis zu wiĽktlrlichen Contractionen befähigt aei. Fiudet aber ein 
stetes Ilarnabträufelii statt, so ist der Zuatand der Patientinnen ein sehr 
beklageoswerther (s. BlasenacbeidenfistelsjTuptome). 

Ist intrauterin die Atresia uretlirae entstanden, so wird aich 
wohl gewôhnlich Hydropa der Blase, der Hamleiter und Nieren 
mit Ascites entwickeln; der Leib der Frucht wird enorra ausgedehnt 
imd kann ein beträchtliches Qeburfcahindemisa abgeben, welches bei 
Anwendung von Gewalt durch Berstung der Bauchdecken nachgibt oder 
durch Pimction erst beseitigt werden musa, ehe die Eztroction des kind- 
lichen Rumpťes gehngt. Beiapiele hierfílr sind die Fälle Yon Paul 
Portál. Delborier, Moreau, Freund, Hecker u. Ä. (a. Rose 1. €.). 
Natilrlicb koramen solche Kinder meist todt zur Welt. Anders dagegen, 
wenn bei zunehmender Spannung der Blase der Urachus sich geôffnet 
und eine Urachusästel sich gebildet hat. Alsdann ändet ein Hamabgang 
ín der Nabelgegend aua hahnenkaminartigen Wucherungen statt (FaU 
von Cabrol), ununterbrocheu oder, wie ia dem hochst interesaanten Bei- 
Bpiel von Bonnett (Beobachtung von Hushain und Oliver in Philoaoph. 
Transactions, vol. 32, lor the years 1722—23, No. 379, p. 408—418) 
durch zablreicbe haarfeine Urinatrahlen, welche aus einer hilhnerei- 
grosaen, dreifingerlangen Urachuafistel hervordrangen , aobald man bei 
Reposition des beatehenden Uterusvoríalles die Blase mit in die Hohe 
staute. Auch Oberteufer kannte eine 42 Jahre alte Dáme, welche 
allen Ham von Geburt an nur durch den Nabel eutleerte. Scheide und 
Menstruation waren normál, es fehlte die Harnrohre. 

Bei Peraiatenz des Sinus uro-genÍtalÍ8 kann, falls der gemeinschaft- 

liche Kanál genUgende Weite iiat, der Ooitus statttiuden und auch Con- 

ception eintreten. Ist indeaa die Vagína verengt oder nicht erweiterunga- 

fäliig, so dringt der Penia leicht in die Urethra ein, und bo kann, wie 

dies Jumnŕ (Heppner 1. c.) in einem Falle erlebte, nach jedem Coitus 

I Dysurie und auf eine Zeitlnng Incontinentia urinae eintroten. — 

I Uan muss sich htlten, solche Fälle mit Hermapbroditismus zu verwech- 

I aeln, wie díes von Smith geschehen iat. 

I §. 26. Die Diagnose der HarnriihreumissbilduQgen dUrfte nur 

I in neltenen Fällen allein mit Httlfe dea Gesichts geatellt werden. Man 
I, hat die Innenfläche der kleínen Schamlippeu genau zu betrachten, ferner 
f den Raum zwiachen Clitoris und Aťtur und muas dann vor Allera die 
I ňchtbaren Oeffnungen mit Hfllfe des Fingers (After), oder weun aie zu 
I «ng sind, mit elastiachen und metallenen Cathetem und Sonden explo- 
I riren. Man hat ferner auch die BeschafFenheit der äusaem Qenitalien 
I VI betoaton und namentlich nachzuflihlen, ob in den ťragUchen grossen 
t Schsmlippen sich resistente Kärper finden, welche Hoden oder Ovarien 
(aein kännen, da mau im kindlichen Alter noch nicht durch das Vor- 
■Jtaodenaein der Menstruation und die Eutwickidung des weiblichen Ha- 
I Winokel. Weil'Urbe HamoieaiK^. S 
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bihis in der Díagnose nnterstUzt wird. In dem oben erwähnteD Falle 
von Debout war eine Herma ovarialis ainisb-R vorlianden. Díe Persi- 
stenz des Sinus uro-genitalis käimt« verwechselt werden mit Ätre&ia 
hymenis und acquisiter Atresie der Vulva, In beiden Fällen wird haupt- 
sächlich die dop|>elte Untersucbung von der Blase und voín Mastdarm 
aus uns belehren kSnnen, ob zwischen beiden ein Ketentionstumor sich 
beiindet, oder ob das Septum niir diinn membraniis ist. Kann man mjt 
Sonde, Catbeter oder Finger zwei OeffoungeQ naibweisen, so ist die 
Díagnose nicht schwer. Ist dagegen der Eingang zn dem Sinus uro- 
genitalis sehr eng, so konnte man mit den Simon'scben Harnrobren- 
spiegeln eine rapide Dilatation versuchen und im Spiegel seben, ob sich 
mehrere Oeffnungen finden laasen: eventuell milsste das nus denselben 
abfliessende Secret auch einer cbemischen (HamstofT) und microscopischen 
(Pflaster- und Cylinderepithelien) Untersucbung unterworťen werden. J 

g. 27. Therapie. Die Behandlung der genamiten Miasbildungeim 
kanu eine paUiative und eine radicale sein. Bei dem vôUigen Mangel 
der Urethra und vorhandenem Blasenspalt und bei der Persistenz des 
Sinus uro-genitalia mit tbeilweis entwickelt«r Harnrôhre kônnte man au 
Herstellung eines klinstlícben Rohres denken, indeni von jeder Seite ber 
aus der Scheidenwand ein etwa .5 — 8 Mm. breiter Lappen bis unter dift_ 
Sjmpbyse abpräparirt und mit der Scbleimbautfläche nacb innen um-fl 
geschlagen, nacb oben mit dem angelŕiscbten Blasenspait. in der Mitte 
mit dem der andem Seite genau vereinigt wilrde. Heppner meint, es 
sei dies jedenfalls auafillirbar. wenn aucb nicbt leicbt; der Zustand der 
Kranken wilrde aber seliwerlich durch eine Hamrohre. die. von Muskel- 
faaem entblôsst, keiner willkdrlichen Contraetion fábig w'áre, verbessert 
werden. Indessen gab ich frUher zu bedenken, dass, faíls die Herstellung 
des Kanals gelänge, der Urin nicht mehr in die Scheide fliisse und sowohl 
die Retention dessetben als die Reception durch ein Urineaux einfacher 
wflrde, und wie bereits oben erwälint, hat Lebedeff dieaeu Versuch 
glUcklich ausgefobrt, Dagegen ist Heppuer's Ansicht, dass die kllnst- 
liche Herstellung einer Hamrähre mittelst einer Troicartpunetion durcli 
die Weichtheile in die Blase hinein und nachheriger Vemähung des 
Blasenspaltes, ausser durch die Verletzung bedeutender Gefásse sehr gc- 
fährlieh, durch die unvermeidliche Verengerung des Eanals zu der viel 
Bchlimmeren Hamverhaltung íUhren, also verwerflicli sein wUrde, nach 
den unten zn erwähnenden Fällen von Cabrol undMiddleton wobl nicht 
ganz stichhaltig. Heppner spricht sich auch gegen eine operative Be- 
duction des Blasenspaltes auf daa normále Liimen der Hamrohre aus, 
da die vordere Wand des Spaltea aller Wahrscheinlichkeit nach einer 
muBCulSsen Untertage entbehŕe (?) und die Eríahrung an Fistelkranken 
zeige, da.fs lineare Spaltungen selbst grosseren Calibers meist den Ham 
besser zurtlckhielten. als Ideinere rundliche Oeffnungen, indem die letz- 
teren sich nicht so genau wie erstere aneinander legen kíinnen. Er be- 
gntlgte sich damit, seiner Patientin, die nur an nächtlicher Inc^ntinenz 
litt, eine Bandage nach Sawostitzki's Angabe zu empťeldeu. weldie 
aus einem Bnuchgurt und einer durch eine Stalilfeder mit jenem zu— « 
sammenhängenden olivengrossen Pelotte besteht. Letztere, in die ScbeičlAfl 
eingefuhrt, comprimirt den hintern Rand der Blasenspalte gegen d)«.4 
Symphyse, orfUllte ihren Zweck durchaus und die Patientin hatte siďiV 
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bald au dieselbe gewôhnt. Mau konnte bei aolcheii FäĽen aueli au 
Einleguug der von Schatz empfohlenen Pesaarien gegen Inconti- 
nenz deaken, da dieaelben den Verschlusa der Oeffiiimg mägliclierweise 
emelen. 

Bei Harnrährenatresie kann natUrlicli nur operatfve Beseitigung 
helfen. Cabrol operii-te 1550 in Beaticaire ein Ditinstmädchen, welches 
eine Atresia urethrae von Jugend auf hatte uiid wegen beständigen 
Hamausflusses aus einer vier Finger langen, hahiienkanimartigen Wuche- 
ruDg am Nabel eiuen ľurchtbaren Geruch verbreittite, durch Períbration 
der Gegend der Urethru und baud jene Wuchenmg in 12 Tagen ab. 
Middleton atacli beí eínem 7 Tiige alt^n Mädchen, das nocli nie Urin 
gelassen hatte iind desaeuLeil) euorm aufgetrieben war, einen Troicart 
in der Richtung der niclit vorhandenen Uretlira ein, entleerte die Blase 
and erbielt die ktliistliche Urethra wegsaiu. — Die Kranke niit Urachus- 
fistel voi. Oberteufer half sicb durch Tragen eines mittelst einer Ban- 
dage beteatigten Schwammes vor der Fist^l. TJebrigeos konnen bei den 
an Harnincontinenz leidenden Kjanken aelbstver8tän<Uich alle die Äppa- 
rat« in Änwendung komnien. welclie wir apäter bei dtu Urintiateln zu 
beeprecheti iiaben. 

Die ala Epi- oder Anaspadie beini Weibe vorkommende Anomálie 
der HamriJhre gehort zu den Blnsen^palteii und wird bei diesen ihre 
BertprechuDg ti n den. 

§. 28. Eine sehr seltene Hemmungsbildung der weiblichen Ham- 
riihre ist die Duplicität derselben, Den einzigen genau conata- 
tirten Fall hat L. Pílrst (s. o. Archív ftlr Qjnäkologic) beHĽhrieben. 
DÍ»?ser faud an dem aus der Leiche einea jungfräulichen Individuums ent- 
nomnienen Präparate bei Betrachtung der vordern Blasenwaud von innen 
auf den ersten Blick nur eine einťache UretJiramUndung. Alleia bereita 
0,3 Ctm. von dieser entfemt begann die bis dahin einfache Urethra 
sich gablig zu tlieileu, und zwar derart, dasí^ ein feinea Septum ziemlich 
genau von rechts nach linka den Hoblrauni der Hamrähre in eine vor- 
dere und eine hintere Hälfte trennte, die alsdann durch ein an Breite 
Kunehmendes Septum immer weiter voaeinander abwichen, äo dass sie im 
Vestibuluni vaginae durch eineu Zwischenraum von 0,3 Ctm, vonein- 
andor geschiedeo einmlindeten. Dabei machten beide Harnrähren eine 
derartige Drehung, dasa die obea vom gelegene aich nach rechts bog, 
während diejenige, welche in der Blaaenregion die hintere gewesen war, 
Qire VaginalmUndung links von der andem hatte, Die linke Urethra 
mdiidete mit 0,5 Ctm. Caliber genau in der Medianlinie der Scheide, 
dÍ6 rechte rechts von der Medianlinie mit nur 0,8 Ctm. Caliber. Dia 
iJUftuige der gesaniraten HamrSbre, inclusive des oben einfachen Theiles, 
Iketrug 2,5 Ctm. Es gehSrt zu den grÔgBten Seltenheit«n, d^a die 
Duplicität der ersten Allantoisanlage auf dieae Weise persiatirt und 
durch alle Umwandluugen, weiche der Sinua uro-genitalis durchzumachen 
IiAt. nicht zur Verachmelzung gelangte. Die besprochene Anomálie ist 
auch besonders deshalb iut«rea.sant , weil die AusftlhrungeofTuungen der 
Allontois in die Cloake nur in einem rasch vorUbergehenden, aehr 
frOben Štádium eine Bildungahemraung erfahren kSnnen. Ot«rus 
und Vagína waren normál eníwickelt. In einem schon 1875 von Lewis 
publicirten Fall bandelte es sich um eine Puerpera, die als neugeborenes 
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Kiiid wegen tJrinretention von eínem Arzt operirt worden war und neben 
einer uorraaleu durchgängigen HamrOhrtí eine blind eudigunde hattu, 
Wahrscheinlich ist also in diesem Falle eine von beiden eiu Euiist^. 

product gewesen. 



cnp. n. 

Die Gestalt- und Lagefehler der weiblicheu HarDrohre. 
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Erweiterung, Verengerung, Dívertikelbildung , AuHzerning nach 
oben und Dislocation nacn iinten, sowie Prolaps einzelner Theile der 
Hanirfíhre sind es, die uaa an dieser Stelle beschäftigen ratlsseu, 

§. 29. a) Die abnorme Erweiterung der Harnrohre kann 
dieselbe in ihrer ganzen Länge betreffen, danu mu»s die Peripherie des 
Rohres allseitig nachgegeben haben : Dilatatio uretbrae totaUs, oder sie 
beschränkt sich uur auf einen Tbeil der Hamrobre, naturgemäsa am 
ersten auf die hintere Wand, während Orificium exfceruura und internuni 
von normalem Luinen sind; Dilatatio partialia, Diverticulum uretlime,. 
TJretlirocele. 



g. 30. 1} Die gleicbmässige Erweiterung des gauzen KftJ 
nals wird am häufigsten durch den Penia bewirkt, wenn der Scbeiden- 
eingang verachlossen oder uugewohnlich verengt iat. Mir ist dieselbe 
zweimal vorgekommen und zwar bei verheiratheten Frauen, die den 
Coitua schon aeit Jabren oťí ausgeťilbrt hatten, aber an Ätresia vaginae 
mit Defectus uteri litten. Man konnte mit einiger Miibe den Zeige- 
tinger in die Blase fílhren. Erosionen und Verletzungen f'anden sich 
in der Umgebung der Harnrohre in unseru Fälien nicht uud beide 
Patientinnen waren im Stande, den Urin vÔlHg zurlickzubalten, währeud 
Scanzoni angibt, daas wenn die Erweiterung durcb wiederboltes Ein- 
schieben fremder Kôrper berbeigeí'Uhrt werde, die Schleirahaut gewôhn- 
lich der Sitz einer catarrhalischen Entziindung und mehr weuiger starker 
Hypersecretion sei. Hyrti erwähnt einen gleiehen Fall und meint, der- 
selbe sei vielleicbt beispielloa. ÄUein diese Falle sind keineswegs selten: 
mitgetbeilt sind dergleichen bereits von der Lacbapelle bei einer Pnella 
publica, von Scanzoni bei einem jungen Mädchen, das bei ihren täg- 
Lcben Masturbationen ein 3 Liuien djckes Wachskerzchen eingefQhrt 
hatte, und von Witlemin (18(54) bei Defectus uteri, rudimentärer Vagina. 
fiei allen diesen Patientinnen war die Uretbra so dilatirt, dass man mit 
einem Finger bia in die Harnblase eindringen konnte. Femer iat ein 
Fall von C.Knight(18<30): von Freund(18ti(j): deasen Patientin lOJabre 
lang den Coitua per urethram auagetibt und in Folge dessen zwar Än- 
fangs an lacburie, aber nie an Incontinenz gelitten hatte, und desgleioben 
einer von Wegscheider erwähnt worden. J. Säxinger hat einen Fall 
erlebt, in welchem das an Atresie der Scheide und Hämatometra 
leidende Mädchen eine durch den Coitus so dilatirte Urethra zeígte, 
dass man durch dieselbe mit zwei Fingem in die Blase gelangen konnte, 
ohne dass lucontinentia urinae vorhanden war. 

Ausser von auaaen kann die Harnrfihre allmälig auch von innen 
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durch Neubildungen, femer von der Bl.is^ und von der Scheide 
auB dilatirt werden. Bekannt iat zunächst der Fall vcm Hyrtl, wo ein 
7 Linifn im Querdurchmesser halteiider Blaaeustein ohne KunstbUlfe von 
einem Frauenziiumer entleert wurde. Ferner der Fall von Scanzoni 
(1850), auf dessen KlJnik in Prí^ eme an Blasenstein leídende, zur 
Lithotripaie bestimmte Kranke plOtzlich von den heftigsten welienartigen 
Schnierzen befallen wurde, unter welchen ein mehr ala taubeneigroaser 
Stein bis in die Hamrohreniutindung gedrängt wurde, von wo er rait 
einer Polypenzange estrahirt werden konnte. Hier blieb mehrere Táge 
lang die Harnrôhre so weit, dass man mit dem Zeigefinger leicht in 
die Blase eindringen konnte. Icb selbst habe eine Patientin, die an 
Blasenpapilloni litt, hergestellt, welche vor der Operation Theile des 
Papilloms Bpontan enf.leerte, die Uber 7 Linien im Durchmesaer hatten. 
Bierher dtlrfte aucb der von Fonfick beschríebene Fall zu zilhlen sein, 
in welcheni eine an Atresia vaginae, Hämatometra und Cystitis mit 
Steinen leidende Peraon eine ao erweiterte Harnrähre hatte, daas ver- 
schiedene Aerzte dieselbe ftlr die Scheide hielten und die gleichzeitig 
bestehende Incontinenz aus einer Communication zwischen Scheide und 
Biase erklärten, welche jedoch nicht beatand. — Bei sehr Bchlaffer 
durch häufíge, rascb aufeinander folgende Geburten sehr erweiterter, oft 
dislcKľirter Scheide findet man die Harnrôhre ebenfalla in der Regel er- 
weitert und dehnharer als dies bei andem, namentlich bei jungfi-äúhchen 
Individuen der Fall ist. 
^■t Wenn bei der totalen Erweiterung der Harnrähre keine Incon- 
^^benz besteht, so macht jene auch keine wesentlichen Beschwerden. 
^Blttllrlich waren die Patientinnen , welche durch die Harnrähre den 
^^Oitus ftusilbten. sicli dieses Umstandes nicht bewusst und conaultirten 
den Arzt nur, weil sie die Regel noch nicht gehabt hatfcen, oder keine 
Kinder bekamen. Die meisten haben hochatens Torilbergebend Dysurie 
^und Strangurie und kännen ihren ehelichen Pflichten genUgen. Es 
^BMrde bei ihnen rIso ein Versuch, die Hamrtíhre zu verengem, min- 
^Hntens UberflUaaig aein. Anders ist es, wenn die Continenz der Blase 
^Htirch die Dilatatio totalis gelitten hat, hier sind die Leideu der Afíi- 
cúten ao erheblich, dasa sie allerdings eine Äbhíllfe aehnlichst wtlnschen. 
Kinny will 3 Fälle durch Aetzungen mit Chromaäure hergestellt haben: 
iib mit verdiinnter oder uuverdtlnnter und durch partielle oder totale 
Aetzung ist mir unbekaimt, da niir das Originál leider nicht zu Gebote 
steht. Ebensogut sind Aetzungen mit Lapie mitigahis in Substanz. 
Sollten dieae Cauterisationen indess nicht bald von Erfblg begleitet sein, 
so enipfiehlt sich am meisten die von Jobert gegen die Urethrocele 
angewandte Operation, welche wir an der betreffenden Stelle besprechen 
werden. Man hat zwar ausser den adstringirenden und toni.sirenden 
Einspritzungen und Sitzbudern auch noch Scarificationen der Schleimhaut 
empfohlen, allein Scanzoni berichtet, dasa in eiuigen veralteten, mit 
betjľächtlicher Erschlaffung der Genitalien complicirten Fällen alle seine 
Heilversuche erľolglos geblieben seien. Den meisten Nutzen habe er 
)ch von der Application einer mit Tannin oder Ergctin veraetzten 
• theils an die Wand der Vagína, theila in die Urethra aelbst ge- 
i und in einem Falle von Ddatation der Urethra durch Onánie, wo 
I Leideu all' den genannten Mitteln hartnäckig wideratanden , sei es 
ahe voltaländig auť Injeciionen einer Losung von Cupnim 
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Bulfuricum iii die HamrShre gewichen. Wenn índesaen alle diese Mittel 
nicht gfnUgen, um die Contineiiz voUig wiederherzustellen, so rauss nian 
je nach der Länge der Hamrôhre einen 2'i— S'g Ctm. langen Keil 
aus dem Septum urethro-vaginale vom Saum der äussem bis in die 
Nähe der inneni Oeffriung escidiren, dessen Basis in der Vagina etwa 
1 Ctm., in der Hamrôhre 0,5. Ctm. breit ist und miiss dann Uber dem 
eingeftllirten Metallcatheter die Wundňinder sorgsam vernähen. Wir 
kommen bei den Urintisteln imd der Incontinenz noch auf diese Opera- 
tion, welche leicht uud einfach und von sehr gutem Effect ist, zurtlck. 

§. 31. 2) Die partielle Dilatation der weiblichen Hamrôhre: 
Diverticulum urethrae, Uretbrocele, auch sackiormige genannt, 
betritft die hintere Wand des Oi^ans einige MiUimeter oberhalb der 
MUndung. Meines Wls.sens sind in der Literatúr bisher nur i Fälle 
dieser Art bekannt geworden. Der er.stť von Foucher (1857) betraf 
eine 27jährige Frau, welche seit 4 Jahren an Schmerzen bei der 
Harneutleening gelitteu hatte und eine an der vordern Scheidenwand 
3 — 4 Mm. oberhalb dea Orificium urethrae gelegene Geschwulst besass, 
die aich beim Znsammendrflcken unter Urinabfluss yerkleinerte. Ein 
in die Hamrôhre eingefUhrter Catheter gelaugte sogleich in eine ge- 
räumige Hohle und erst weiterhin durcli den Blasenhals in die Blaae 
selbst. Foucher heilte das Leiden, ahniich wie Jobert die Cystocele, 
indem er die Scheidenwand auf der ganzen Länge der Geschwulst in- 
cidirte, nach beiden Seiten hin 1 Ctm- breit abloste, den losgetrennteu 
Theil abschnitt und nun die Wundränder aneinander heftete. Nach der 
Vemarbung kehiten die frllheren Beschwerden der Kranken nicht wieder. 
Aebnlich ist Gilette's Fall bei einer 31j'áhrÍgen 3 Mal entbundeuen Frau, 
die auch durch Excision eines dreíeckigen StUckes der Scheidenwand 
geheilt wurde. 

Der dritte Fall, von G, Šimon beschrieben, betraf eine 44 Jahre 
alte Frau, die 11 Kinder geboren hatte und aeit Iti Jahren an unfrei- 
wiUigem Urinabgang litt, wemi 8Íe sich stärker bewegte. Seit 3 Jahren 
hatte die Incontinenz bo zugenommen , dass zii gewissen Zeiten aller 
Urin in jeder Position, selbst im Liegen abfloss. Die Ocularinspection 
ergab im Scbeideneingang einen fast htlhnereigrosseu dicken Wulst der 
vordern Scheidenwand, der aich Uber die ganze Äuadehnung der Harn- 
rShre bis zura Blasengrund erstreckte. Drang man rait dem Catheter 
oder dem kleinen Finger durch das Orificium in die Harnrohre, so kam 
man unniittelbar hinter dem Orificialrande uicht in einen Kanál, sondern 
in einen weiten Sack, der sich ohne Abgrenzung in die Blaaenhohle 
fortaetzte. Nur der Orificialrand der Hanirähre hatte in der Breite von 
3 — i Mm- seine Normalität und seinen Muskeltonua behalten. Durch 
ihn wurde der Urin wenigatens im Liegen zurUckgehalten. Diese be- 
trächtliche Erweiterung war eutstanden durch bedeutende Varicoaitäten 
im Septum urethro-vaginale , die der Hamrôbrenschleimhaut so nahé 
lagen, dasa eine stärkere Blutung durch die Untersucbung mit dem 
Catheter entstand, und die auch nach der Scheide hin als dunkelblau- 
rothe Striinge prominirten. Šimon durchschuitt in zwei Sitzungen etwa 
zehn Venenaträuge, unterband vier derselben doppelt, weil die Blutung 
aus diesen zu beftig war, und ätzte die Wunde mit Chloreisen, Die 
Patientin war während dieser Behandlung ao wenig angegriffen, dass 
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8Íe nicht einmal das Bett hiiten musate ; der Wulat nahm sichtlich au 
Vcilumen ab durch die Narbencontractionen der Gescbwtlrsfläche. Im 
Liegeu, Sitzen, Stehen uud bei nicht anstrengenden Bewegungen verlor 
die Patientin keinen Urin mehr und befand sich auch nach '/» Jahr 
noch ebenso wohl. Šimon gianbte, dass die Besserung keine nach- 
baltige sein werde. da die Erweiterungen sich wieder zu erzeugen oder 
die benachbarten Venen varicBu zu werden pflegten. — Ich habe sehr 
oft bedeutende Varicositäten des Bulbus uretbrae uod der vordurn Va- 
ginalwand, jedoch niemals eine solche partielle Difatation der Urethra 
durch diese Turaoreii erlebt. 

Der vierte Fall ist von Priestley beobachtet. Dieser fand bei 
einer Kranken eine elastische Geschwulst in der Vulva, halbhíihnerei- 

. gr093, von dem obern Theil der hintem Wand der HarnrShre ausgehend, 
welche auf Druck verschwand, wobei sicli aus der Harnrohre Eiter und 
Urin eníleerte. Durch die Sonde wurde constatirt, dass die Geschwulst 
einen in die Harnrolire ttlhrenden Kanál hatte, also eín Divertikel der 
Harnrähre bildete. Priestley legte zur Compreasion einen Barnes'schen 
Gummidilatator ein, bo dass aich die Geschwulst nicht fdllen konnte, 
uud hob dadurch die Beschwerden. 

In einem ähniichen Falle coustatirte Priestley in der Harnrohre 
atheromatoBen Inbalt einer urethralen Cyste, welche in die Urethra 
milndetei ein solcher Zustand kännte auch mit Urethroeele verweehseh 
werden. Mau wird hierbei indess deu eigentlichen Kanál der Harnrohre 
gar nicht oder nnr wenig erweitert linden und nur an ihm ansitzend 
einen solchen Tumor. Seit dem Jahre 1877 babe ich 2 Fälle erlebt, 
die denjenigen von Priestley voĽkommen gleicben und zweil'elsohne 
Erkrankungen der Urethralgänge daratellten. In dem ersten war die 
Geschwulst wallnusMgrOBs, sass im untero Theil der hintem Hamrohren- 
wand und entleerte auf Druck durch eínen Kanál in die Urethra viel 
Eiter. Die Patientin besserte sich durch selbstausgefuhrte häufige Com- 
pressioD der Geschwulst und Bleiwasserumachlage. In dem zweiten 
Falle aber, in welchem der haselnussgrosse Tumor der Patientin bei 
dar Cohabitatiou sehr achmerzhaft war und beim Stehen das GefUbl des 
Herabdrängens bewirkte, excidirte ich denselben. Er sasa uuter der 
Urethralschleimhaut , dicht am Orihcium extemum und entleerte auf 
Druck reichlichen grlinlichen, etwaa Ubel ríechenden Eiter. Seine Wand 
war muBcuIds, die Innenääche mít Plattenepithel bedeckt ; die Dicke der 
Wand betrug 2 — 3 Mm. Dieae Fälie gehoren meines Erachtens nicht 
unter die Dilatationen der Urethra, aind auch nicht aU Urethroeele zu 
bezeichnen. sondern sind EntzUndungen uretbraler Lacunen, sind aber 
gewias ofter mit Urethroeele und Cyste n der Harnrähre verwechselt 
worden. 

Auch mu!íH man daran denken, dass noch andere Oeffnungen 

' in der sonát normál gebildeten Harnríihre vorkommen kôunen, die von 

I einer Urethroeele zu uiiterscheiden sind. Es kann sich n'ámlich, wie 
is dem bereits frllher (§. 24, S. 32) erwähnten Fall von Debout die 

I Scheide in die Urethra ôffnen, so dass man also mit dem in die Harn- 
rohre gefuhrten und dann nach rlickwärU gebogenen Catheter durch 

I die Vagina bis zum Uterus dringen kann — ein Zustand, der wegen 
der Länge, SchmaJheit des Kanals und bei doppelter Unterauchung von 

' Baucbdecken und Mastdarm aus bei eingeťUhrtera Catheter weuiger leicht 



40 Verengeningen der weiblichen HamrĎhre. 

Terweehselt werden kann. Dagegen gibt es noch eme Beobachtun^ 
von Cusco, in welcher die hintere Seite der TJretlira eine 1^1 '/» Mm. 
im Durchmesser halteade Oeffnung hatte, die zu ľinem einige Milli- 
meter tiefen biinden Sacke, der rudimentaren Vagína ftihrte. Daa ISJahre 
alte Dienatmädchen hatte ausserdem einen TJterus duples rudiinentarius 
solidus und eine Hemia ovarialis sinistra, wurde wegen Einklemniung 
derselben operirt und atarb an Peritonitis. Solche Ädnesa der Haru- 
rfihre kounen, durch deu hineiugepreasten Ham dilatirt, die Urethra ver- 
zerren, erweitern, zu Catarrli ftlhren und meist wii'd in víta die differen- 
tielle Diagnose kaum môglich sein, Eine Compression der Hohle, so- 
bald nachgewiesen ist, áans sie keine weitere Oefinung uach oben hat, 
in der von Foucher angegebenen Weíse, diirfte auch hier das beste 
Mittel seiii. 

§. 32. b) Viel seltener ala die Dilatationen der Hamrohre sind 
beim Weibe die Verengerungen derselbeu, Stenosis et Strictura 
urethrae. 

Als Ursachen, denen zugleich die verschiedenen Formen dieser 
Gest-altaveränderUDgen entsprechen, haben wir bisher hauptsäcUich drei 
kennen gelemt, nUmlich Verletzuogen des Septum itrethro-vagi- 
nale, nainentJich bei schweren Geburteu mit nachfolgenden Narben- 
bildungen. Hier findet man mehr weniger feste Narbenstränge nieist 
Bchon im ScKeideneingange , auasen unter dem Scbambogeu oder dicbt 
hinter demselben. So in dem Falle von Scanzoni (1858), wo eine 
durch gangränSse Colpitis nach Zangenentbindung entstandene Stríctur 
der Urethra 4^5 Linien hiuter der Urethrahntlndung mit dem Finger 
deutlich als eine knorpelharte Stelle in dem HamrährenwulBt geif^t 
vrerden konnte, temer in dem Falle von Gajet, wo der Scheiden- 
eingang nach einer im Puerperium entstandeueu Colpitis durch sehr 
feste ringtormige Narbenstrunge bedeutend vereugert und die Narben- 
masse unter dem Schambogen so calloM war, dass sie die Urethra fast 
vollig verschlosB, Aehnlich ist auch der Fall von Ledetsch. 

Eine Vfeit seltenere Uraache sind GeachwUlste in der Harn- 
rfihrenwand, die nur bei geringer Entvpickelung daa Lunien der Ham- 
rohre beeinträchtigen , später in der Regel zu einer Erweiterung des- 
selben fílhren, wie die Phlebectasien , die Poljpen , die vasculären nnd 
fibrAsen Tumoren (Fall von Tb. Dávid. Gaz. des hOp. 73. 1870 [s. d.]). 
— Noch rarer sind als Ursachen der weiblichen Urethralstricturen die 
Harnräbrenschanker. Scanzoni fand eine solche Stríctur bei einer 
Puella publica 5 Linien hinter der Urethralmtlndung. Da« Lumen war 
hier so eng. daas eine rabenfederdicke Sonde nur mit Muhe eingeschoben 
werden konnte. Aehnlich war der Fall von Velpeau und ein Fall von 
Larcher (in seinen flbrígen 3 Fällen war keine Ursache zu ermitteln). 
Lewin fand imter 612 an Pseudoayphilis behandelten Frauen der Charite 
in Beriin ti mit HarnrohrengeschwOren allein und 5 mit Hamrohren- 
geschwtlren und GeschwUren der Labia pudenda. Boucber constatirte 
bei einer Patientin, die lange Zeit an Leucorrhoe und Ulcerationen der 
Muttermundalippen gelitten. von der jedoch nicht gesagt iat, ob sie in- 
ficirt war, nahé der vordem Mlindung der Urethra zwei ziemlich harte 
verengte Stellen, die mit der sehr kleineu Olive eines dflnnen Bougies 
nur unter Schmerzen passirt werden konnten. — An diese äussern i 
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inneni Stricturen schliessen sich zunächat die Stenosen des Oľgans 
an, die bei lang bestehenden Blasenaclieideuíisteln zu Stande koinmen, 
bei denen die Urethra oft so enge wird, dass der dilnnste Catheter 
kaum pasEÍren kanii und man beim Émscliieben desselben die Zerreissung 
TOn Verklebungen (partielie ÁtreBien) fllhlt. In neueater Zeít habe ich 
2 Patdentinnen dieser Art untersucht, bei denen die ganze Hamrähre 
bei Veaicovaginalíisteln' nach operativ beendeten Geburteii mit gleich- 
zeitiger calloser Vaginalstenose so eng und hart war, dass man ntír 
mit grosser MQhe eine ganz feine Sonde durch dieselbe hindurchbringen 
kontite. — Die Compressionen der Hamrähre durch den Uterus bei 
Retroflexion, durch den vorliegenden Kindestheil bei der Geburt, durch 
HämatocolpoB oder Häniatometra u. a. Urschen gehôren nicht weiter 
hierher, da eie weniger Erkrankungen der Hamrohre als nachfolgende 
BlasenafFectionen bewirken und daher bei letzteren Berílckíiicbtígung 
finden werden. 

Den Ursachen entspreehend sind auch die Symptóme der Ure- 
thralstricturen und -Stenosen sehr verschieden. Die durch Blasenscheiden- 
Sst«ln benirkten haben weiter keiue Folgen, als dass sie das Cathe- 
terisiren etwas erschweren. Die durch Narben in und um die Urethra 
entstandenen bewirken zunächst eine Erachwerung des Urinabflusses, 
der Hamstrahl wird dilnner, die Blase wird nun unter ZuhUlfenahme 
stärkerer Anwendung der Bauchpresse entlecrt, spSter gebt der Ham 
selbst nur tropfenweise ab und es kaun zu bedeutender Retention des 
Drins kommen. Dass nach solchen Stricturen eine Hypertrophie der 
Blasenwand auch beim Weibe nicht selten vorkommt, ist bekannt. Scan- 
zoni bebt noch den nachtheiligen Einfluss der sťárkeren und aohalten- 
deren Ausdehuuug der Blase durch Verengerung der Harnrôhre auf die 
hinter und unter ihr gelegenen Organe, den Uterus und die Scheide 
hervor. indem er namentlich mehrmals Senkung der vordem Vaginal- 
wand dabei constatirte. 

Wenn man bei jeder Patientin, welche Uber Beschwerden beim 
Urinlassen klagt, nach genau angestelltem Exaroen erstlich das Orificium 
nrethrae bloslegt und grtlndlich besieht, dann die Harnrôhre in ibrer 
ganzen Länge betastet und ihre Dicke, Härte. Scbmerzhaťfígkeit prflft, 
nun den Catheter einf'ilhrt und dessen Vordringen mit dem Finger per 
TBgiuam verfolgt, so wird die Verwechselung einer Verengerung der 
Hamrähre mit einem andern Zustand fast unmoglich; die Erkenntniss 
der Strictur und ihrer Ursache wird also sehr leicht sein. Man ver- 
aäume indess nicht, mit der Sonde genau die Weite des Lumens 
léstzustellen und auch den abfliessenden Urin einer sorgfáltigen Unter- 
suchung zu unterziehen , da starké Blaaencatarrhe , resp. heftige Reiz- 
zustände der Blase ein häufiges Harndrängen ond nur tropfenweises 
Äbgehen des Urins bewirken und durch die starken Reflexcontractionen 
der Hamrťihre und Blase das Einschieben des Catheters auch sehr er- 
Bchweren kSnnen. Selbstverständlich darí' nicht vergessen werden, ehe 
non den Catheter einfilhrt, nachzuftihlen , ob sich etwa per vaginam 
ein Tumor fUhlen lässt, der die Hamwege comprimirt, und wtirde ein 
Torhandener wo moglich erst zurUckzuschiebeu sein, um die Introduction 
des Catheters zu erleichtern. 

Die Behandlung richtet sich zum Theil nach den Ursachen. 
Bei der durch Blasenscheidenfistel bedingten Stenot^e gcnfigt, ebeiiso 
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wie bei dera Oedera der UrethralschJeimhaut meist eiue ein- oder mehí 
malige schonendií Einíílhrung des Catheters, das Hinderniaa vällig i 
beseitígeu. 

Sind Narbenstränge des Introitus und dtr Scheide Gruad der 
Strictur, so kann man zwar, wie Scanzoni, durch lauwarnie Injectionen 
in die Sťheide, ferner durch Einreibungeu eiuer Jodkalisalbe in die 
vordere Scheidenwaud und durch wiederholtea Eiulegen und Liegen- 
lassen zunehmendor fiougies niltnäUg die Strictur heilen. Durcli iminer 
stärkere Bougies und Abtragung eíner das Orific. urethrae esternum 
klappeoartig deckenden GeschwuUt stellte Goldschmidt soine an ayphi- 
litischer Urethralstrictur leidende Patieotiii in etwa 4 Wocben faat vôllig 
her. AUein in den schlimmeren FäUen reicht man damit nicht aus, 
da muss man die Hauptnarbenstrimge in ibrer stJirksten Spannung von 
aussen .vorsichtig incidireu und dann die methodiscbe Dilatation der 
Hamrfihre ao vornehmen, wie aie (§. 7) nach Simon's Angabe be- 
schrieben ist, — Gegen die durch Urethraischanker entstandene Strictur 
wandte Scanzoni erst eine Sublimatkur und dann 3 Wochen hindurch 
täglich die Injection einer Jodkalisalbe (erwärmt Ío den Catbeter ge- 
gossen und durch eine mit Luft gefuUte Spritze aus dera Catheter in 
die Haruríihre geblasen) mit Erfolg an, Boucher's Kranke war durch 
allmälige Dilatation der Stricturen schon ein Mal in 6 Wochen ganz 
hergestellt worden, allein die Stricturen kehrten wieder und mussten 
aufa Neue dilatirt werdeo. In solchen Fällen wäre gewiss die In- 
dication vorhanden, ausser der Dilatation auch noch eine Incision der 
Strictur von innen vorzunehraen. Diese letztere dílrfte nicht schwer 
seÍĽ, wenn man erat mit den Harnrohrenspeculia dilatirte, wenigatens 
80 weit, bis man mit dem kleinen Finger durch die verengte Stelle 
käme, und nun an der Stelle ein an eiuer Sonde be&ndUcbes, äach unt«r 
dem Finger eingeschobenes kurzes Messerchen da eindrQckte, wo der 
Narbenring sich beaonders derb anfuhlte. Trate, was aber nicht zu 
erwarten ist, eine irgend nennenswerthe Blutung auf, so wUrde man 
daa passende Hamrähreuspeculum in der Uretlira fUr einige Stunden 
liegen lassen. Zur Nachbehandlung wiirdeo sicb Bougies mit Jodkali 
resp. SaUcylsäure empfehlen; auch miisste man der Patíeutin den 
Rath geben. dasa sie später, sobald sie irgend wieder Beschwerden 
beim Urinlasaen bekäme, sich an den Arzt wende event., falls letzterer 
nicht täglich zu erreichen mi, durch Selbstcatheterisiren mit immer dicke- 
ren elastischen Bougies einem llecidiv der Strictur vorzubeugen suché. 

§. 33. c) Die Verlageruug der Harnräbre im Ganzen und 
Einzelnen. Eine Dialocation der Harurohre kann fast nach allen 
Richtungen: also nach unteu, nach oben, nach den Seiten hin, nur nicht 
nach vom etatttinden; es kann ferner die ganze Urethra, aber aucK 
blos ihre Schleimhaut dislocirt sein. Da letztgenannte Verlageruug die 
wichtigste primäre Affection des erwähuten ftrgans ist, so wollen wir 
uns mit ihr zunuchst beschäftigen. 

§. 34. 1) Der Vorfall der Harnrôhrenschleimhaut bei 
weibUchen Individuen wiirde vor faat 100 Jaliren von Morgagni 2 Mal 
zufällig bei Sectionen gefunden. Nach ihm liaben Sernin, Solíngen, 
Hoin, Lee, Kiwisch, Burns, Strenbel. líied, Scanzoni, FatroD, 
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Bfteler, Day, Hudsou, lugerslev und Olivarius solche Fälle er- 
lebt. Das Leiden muss sehr selten aeio, denn Verfosser hat dasaelbe 
nur ein einziges Mal gesehen; während partielle kleinere Prominenzeu 
der TJrethralschleimhaut besonders Uber der unteren Hälfte der Ham- 
rBhrenmUndiing oft vorkomraen. In ihrer ganzen Peripherie kann die 
Mucosa nur daun aus dem äussem Orificium hervortreten , wenn sie 
von ihrer Bai^is losgelOst iat und nim mit einer gewissen Gewalt her- 
abgezerrt oder herau.igedritngt wird. Man findet de n vorgetretenen 
Theil bohnen-, wallnuss- bis taubeneigross (Baaler) biassrothlicb, bläu- 
licb- oder dunkelrotli, rundlich, lialbmoudíormig, kreisíormig oder kugelíg 
und man sieht in »einer Mitte oder etwas näher dem obern Rand des 
Orificium deu Eingang in den Kanál. Der Zustand íst also dem des 
Uastdarmvorfalles ganz analog: wie dieser kann aucb die íorgefallene 
Schleimhaut der Uretlira meist leicht zurUckgebracht werden und zieht 
sich oft von selbst wieder zurilck, in einzebien Fällen ist aie schwer 
oder gar nicht zu reponiren. Mitunter blutet die Geschwulstoberfläche 
etwaa und iat Sfter wund und eitemd, bei länger bestehendem Prolapa 
wächst sie, wird odematos und kann wie eingeschnílrt erscheinen (Pa- 
tron's Fall). Meist ist die BerUhrung derselben recht einpfinillich. 

Die Ursachen dieaes Leidens liegen zum Theil in denjenigen 
Momeuten, welche die Hamrähre erweitern (s. d,}, zum Theil in Blasen- 
leiden, zum Theil endlich in constitutionellen Affectionen. Gewôhnlich 
liaben die Patientinnen schon vor dem Eintritt des Leidens längere 
Zeit an Urinbeachwerden gelitten, Harndrang, Dysurie, Catarrh gehabt 
und die catarrhaliachen Zuatände diaponiren die Mucoaa besonders zu 
dieaem Prolapsus. TJnter 15 Kranken dieser Art, deren Alter aoge- 
geben war, fanden eicb 7 junge Mädcben zwiachen 8 und 15 Jahren. 
Ea aind namentlich schwächliche , chlorotistche , achlaffs Individuen er- 
wähnt. Von Streubeľs 4 Kranken waren drei , vielgebraucbte, an 
Vaginalblennorrhoe leidende Lustdirnen mit erweiterter Harnrohren- 
mUndung und hyperämiacher Urethralschleimhaut'', Wiederholt haben 
Dislocabionen der Genitaben: Prolapsus uteri, Cyatocele vagiualis (Scan- 
zoni) Aulaas gegeben, indess finden sich aucb Pälle. wie der von 
Basler, wo bei einer jungen 22jährigen Frau 5 Wocheu nach der ersten 
normalen Geburt die Úrethra ao dilatirt war, dasa sie den Finger ein- 
dringen lieas und einen taubenetgrossen Prolaps ihrer Schleimhaut 
zeigte, ohne dass die ilbrigen Genitalien dislocirt waren, Veranlas- 
send e Ursachen biden mit beftigem Harndrang vorbundene Contractio- 
aen iler Blase, die, deren Inhalt auatreibend, die Hamrährenuchleimhaut 
vor aieh berstilpen: hier wirken offenbar Bauchpresae und Blaaenmus- 
culatur zuŕtnmmen. Man hat aucb S t e Í n e als Ursachen angefUbrt 
(Scanzoni), mir ist kein Fall dieser Art bekanut. Solingen's eine 
Patientin hatte mehrere achwere Geburten Uberatanden, ausaenlem aber 
Scbläge auf deu Leib erhalten und in Folge dessen erschwerte Harn- 
und Stuhlausleerung bekommen. Herausgezerrt wird die Uretbra end- 
lich bei grôsseren GeacbwUlaten in derselben, aber gewShnlich nur 
partiell und in geringerem Gráde. 

D i a g n o s e : Um zu erkennen , dasa die zwiachen den kleinen 
Schamlippen unter der Clitoris befindliche Geachwulst der Hamríihre 
aogehort und nicht etwa bloa das herabgetretene Tuberculum vaginae 
ist, handelt es aich vor Allem um das Aufíinden des U ret hral kanála, 
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ilfnrn Oeffiiimg beí ringfônDÍgem ProUpe aU Spalt« oder nmdliclie 
(Mbmag in Aer Vítte út; beí LalbrnoudŔinDigem am obem Ende der 
6e«elnnilst steh zágen wird. In ias Lamen fOhit man ťinen Catheter 
ein ood remicht dod die Schleimliaiit zu reponiren. wobei aJso das 
Difmiale Onficitim frei wird. 

Ein Ton GnereaDt (1852) pablirirter Fail. in irelchem bei einem 
ľ^fjähri^n sehr magem imd elenden Mädchen ein fa$t 1 Zoll langer 
SchleímbautTorfall der Cretíira mit der Scheere we^neschnitten wuŕde 
und nach dera an Tuberculose erfolgten Tode der Kranken die normál 
tange und weite Harnrohre nur an ihrem hintem (untem) Dritttiieil 
mit Schleimhaut bekleidet war. wäbrend dieselbe an den vordem */s 
fehlte — ítpricht dafnr. dass die KanalmOndung unter Umsländen auch 
mehr am untem Theil der Gcschvulst sich fínden kaim. Genau de- 
finirt ist der Zustand kein einfacher Vorfall, sondem eine Einstíil- 

tung indas Lumen mit Torfall, aUo: Inversio cimi pro- 
psa mucosae uretlirae. 

Bei längerem Bestand nimmt der Tumor und die Beschwerden- 
zahl zu. die prolabirt« Partie kann indessen auch trocken. glatt, derb, 
ähnlich der beim Scheidenvoriali eintretenden Verändening der Schleim- 
haut werden (Ried und Streubei). Uebrigens ist dies selten und 
AnM Lcíden sonst scbmerzhaft, hartnäckig und Hngreifend. Seine Heilung 
ist jedoch, wenn auch oft langsam, meist sicher und radical, die Prognose 
demnaťh nicht ungilnstig. 

Therapie. Zuerst niuas man versuchen. die herabgetretene Partie 
zu repnniren. Man comprimirt sie zu dem Zweck vorsichtig mit drei 
Fingern und kann das ZurOckgleiten durch Nachschieben mit dem ein- 
geälten stumpfen Ende eines dicken Catheters unterstíltzen. Nach der 
Repotiition muíts man die Ureacheu des Mamdranges beseitigen: also 
vorhandenen Blasentenesmus u. s. w. Eiii mehrmabges täglithes Aus- 
Bptllen der Blase dureh den Hegar'schen Trichter mit Zusatz von Salicyl- 
säure (1 : 1000) wird der Kranken Besserung bringen. In den leíchteren 
Fällen, wo der Vorfall nun znrtlckbleibt, kann man die RUckbildung 
der Schleimhaut und die Verengemng der Hamriihre beibrdern in der 
frUher bei den Dilatationen angegebenen Weise durch Einfiihren von 
milden Aetz- und adstringirenden Mitteln: Arg. nit, Eichenrindenab- 
koťhung, Cupnim sulfur. , Tannin. Zincum sulfuricum in schwachen 
Liittungen. Zu stärkeren Cauterisationen muss man schreiteu, also den 
Lapis mitigatus in Subatanz anwenden, wenn die invertirte Partie erodirt 
oder exulcerirt war. Nach jeder Aetzung muss sofort reponirt werden. 
— Tritt aber trotzdem der Vorfall inimer wieder aus. so hat man ver- 
Bchiedene Mitte) vorgeachlagen und angewandt, ihn radical zu beseitigen, 
nämlich die Ligatur, das Gltiheisen, Abtragung mit der Scheere und 
nachfíilgeude Aetzung mit Chloreisen {Scanzoni). Die Ligatur aiďdem 
Metallcatheter ist, weil langwierig und selír schmerzhaft, verwerflich. 
Mit der Scheere kann man leicbt ungleich schneiden, das Messer scheint 
daher den Vorzug zu verclienen, Man fíihrt zuerat einen dicken metal- 
lenen C'atheter in die Blase, lässt ihn durch einen Assistenten fisiren, 
aetzt alsdann ein scharfes Häkchen auf jeder Seite nach iunen dicht 
am Catheter in den Tumor ein, um eine zu starké Retraction der 
Schleimhaut zu verhUten und I&st nun von aussen nach innen, also 
voni Iíande der HamrShrenmtlnduug und von unten nach oh en im 
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Kxeiae die Schleirahaut mit dem Bistouri ab, um sie dann in der dem 
Vorfall entsprechendeo Länge ebenfalls ringfôrmig von tmten nach 

toben g«gtín den Catlieter durchzuschneiden. Scanzoni rieth die nun 
eintretende, sehr lieftige Blutung mit Chloreiseii zu atillen. Mir scheint 
ea karzer und empfehleuswertlier, den Wundsaum der Schleimhaut mit 
einigen Silberligaturen an dem Wundsaum des Orificium extemum anzu- 
heften. Diese Nähte kann man 5 — 6 — 7 Táge liegen lassen und braucht 
dabei nicht zu befUrchten, bei dem etwa nfithigen Catlieterismus mit 
dem Inštrument Schorfe des Aetzmittels in die Blaae liineinzuschiebeii. 
Filrcbtet man eine erhebliche Blutung, so konnte gegen ein in die 
Bamrohre eingeflilirtes catheterdicbea, bSlzernes Stäbchen der Pro- 
Baps mit der galvanocaustischen Scbiinge abgetragen werden. 

§. 85. 2) Die Verlagerung der gauzen Harnrohre ist weit 

i&ufiger wie die vorher besproclieue partielle Dislocation, indesa iat sie 

leiatens secundär und von untergeordneter Bedeutung, indem dieselbe 

Mer analogen Lageveränderung der Blase erst folgt. Niir eine primáre 

iDiglocatiou der weiblichen Hamriihre muss als iaolirteB Leiden hier kurze 

wähnuug fínden. Es ist dies die Herabdrängung derselben in 

■ der Austreibungsperiode durch den vorliegenden Kindestheil, 

irobei die Urethra von hinten oben nach voni und unten abgeknickt 

und iii dem als dunkelblauľothor Wuist unter dem Schambogen sicht- 

baren Tuberculum vaginae raitgequetacht wird. In diesen Fällen ist 

'ľftUBser der Dislocation besondera auch die Scbwellung der Scheiden- und 

TBarnrôhreiiwand Ton Bedeutung fUr die entstehende Harnverhaltung. 

"~ine andere, noch häufigere Ursache desselben Leidens ist nach Mattei 

ind Olsbauaen das plotzliche Herabsteigen des Uterus nach der Ge- 

%urt. Die hierdurch entstehende puerperale Ischurie ist derjen^en ganz 

welchť man nach der Punction grôsaerer Ovarientumoren un- 

mein häutig beobachtet. Durch die Knickung der Urethra erfährt 

ler eingeťtthrte Catheter einen Widerstand, der mit Krampť des Blasen- 

Ises leicht verwechselt werden kann. Forcirte Verauche, den Catheter 

1 der gewähnlichen, jetzt aher nicht vorhandenen Richtung vorwärts 

1 schieben, kännen die Hamrofarensclileimhaut verletzen und Blutabgang 

wwirken, währeníl. wenn vor EinfUhrung des Gathetťrs daa herabgetretene 

ffuberculum vaginae etwas hinaufgeschoben und der Catheter nun ohne 

Tewalt allmUlig eingefllhrt wird, meiateas die ein- und zweimalige Ein- 

j geuOgt, um durch die Streckung der HarnrShre die entstandene 

■averhaltung zu beseitigen. Bei allen dtesen Verlagemngen ebenso, 

I bei den mit Blasendialocationen verbundenen. wird die HamrShre 

medeut«nd verlängert und je nach Umatänden z. B. bei der Umknickung 

' i ibren Wandungen verdickt, infiltrirt, bei den Auszerrungen dagegen 

rerdUnnt. Man findet dnlier auch nach aolchen Quetschungen in den 

tpäteren Tiigen des Wochenbetts mangelhafte Šchlusstälugkeit des 

Sphinct«rs und Incontinentia urinae. In einem solchen vor Kurzem von 

mir erlebten Falle reichteu mehrmalige Aetzungen der UrethraJachleím- 

—h&ut mit Lapis infernaiis in Subatanz zur baldigen Wiederherstellung 

ler Continenz viillig aus. 



Em'áliriujgBStSnmyen der weiblichen HarnrJihre. 



Cap. III. 
Die ErnAhrnngBstornDgen der wetbllchen Harnrôhre. 

§. 3ti. Hyperämieo. acute und chrouisclie Catarrhe, Ulceratiouen ' 
uiid H)'pertrophien, Hyperaemia urethrae, Urethritis, Ulc.era et Hjper- 
trophia urethrae finden aich beim Weibe recht häufig, wiewohl sie in 
der liŕgel hiiiter den begleitenden ÄfTectionen des Cervicaltheiles zurtlck- 
steheu und wegen der verhältnissraäs.sigen Kleiuheit der secemirendeii, 
erkrankten Flächť in der That weder symptomatisch noch therapeutiach 
von entaprechender Bedeutung sind. Wir k6mien die vorhin genannten 
Änomalien in vielen Fällen nur als verschiedene Stadien desselben Pro- 
cesaes betrachten und werden sie daher nicht voneinander getreunt be- 
handeln, zumal sie" in ätiologiacher, symptomatischer und therapeutischer 
Beziehung eng zusamnien gehoren. 

§. 37. Die TJrsachen dieaer Nutritionsstorungen liegen entweder 
in dem Indivíduum selbst oder sie kommen von aussen, ZuniUihst kann 
eine bestimmte Beschaffenheit des Urins die Hamrährenschleirahaut 
ofSciren; ein au Salzen sehr reicber oder ein tunmoniakalischer Urin, 
ein pilzhal tiger oder ein mi t membranosen Fetzen (Diphtheritis der 
Blaae), mit inficirten Blutgeriniiseln vermengter wird natflrlich Howohl 
BlutUberMIung, ala Catarrhe, als (iescbwUrsbildung der Harnrôhre ver- 
anlassen kíintien. Blasen- und Nierenkraukheiteu sind daher sehr witbtíge 
Prädispositionen fiir die genannten Leiden, zumal da selír oft ihretwegen 
noch eine directe Läsion der Schleimhaut durch den einzufíthrenden 
Catheter hinzukommt. Än den Affectionen ihrer Umgebung niinmt die 
Harnrôhre auch oft Theil, indem chroniache wie acute Entzilndungen 
der kleinen Schamlippen . Catarrhe der Scheide und dea Mutterhalaea 
mehr minder häufig auf sie Ubergehen, So hat man die Urethritia 
ala Complication von scrophuloser Diathese und bei impetigintisen Haut- 
auaachlägen geí'unden; Streubel, und specifiseh catarrhaliache Ent- 
EUndungeu derselben bei Seharlacli und Masám. Bei Pocken fand man 
sogar Variolapusteln in ibr: Scanzoni 2 Mal. Letztgenannter Autor 
san aufiserdem 1 Mal mehr als 20 folliculäre Geschwlire in der 
Hamrähre eiues an Masem mit acuter Blutzersetzung verstorbenen 
19jährigen Mädchens. Typhua, Dyeenterie, puerperale Infectionsfieber 
bewirken ebenf'alla nicht aelten erbebliche Nutritionsstorungen in dieaen 
Kanalwiindeu. Weiter fínden sich daun auch GeacbwUre syphiliti- 
acher, lupŕiser, carcinomatoaer, tuberculoaer, diphtheritischer 
und elephantiaatisťher Nátur, von den kleinen Schamlippen auf den 
Introitus und die Harnrôhre libergehend. Dass femer in der Schwanger- 
achaft in Folge pasaiver und activer Hyperämien und mechanischer De- 
viation die Uretbra oft afficirt wird, und dasa durch den Geburtaact 
dieselbe verschoben, gequetacht und selbat durchrisaen werden kann, 
auťh ohne dass instrumentelle Hulfe bei demaelben gebracht wurde, ist 
bekannt. Ausserdem kfinuen Dislocationeu der nicht echwangeren Gebär- 
mutter, Tumoren der ilbrigen Beckenorgane, entztlndliche Zustände der- 
selben und Hämorrhoiden die Uretbra mehr weniger in Mitleidenschafi m 
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ziehen. — Die von auaaen kommenden Schädlichkeiten, welche Harn- 
rfihreDerkrankungt'E bewirken, siml: Läsionen bei der Cohabitatioii, btí- 
sonders bei jungeii Fiaiien, der Catheterismus, Versuchť fremde Korper 
einzuftllireii (Masturbatioiieii) , Verletzungen durch Fall, Stoss n. s. w. 
Dase 8Ích bei Benutzung nieht reiner Specula zur Dilatation der Haiii- 
rSlire tind bei der unvorsichtigen Erweiterung deraelben mit dem Finger 
oder durch Quellinittel, wie PressBchwanim, ebenfalls catarrhalische Zu- 
stände des genannten Oi^anes entwickebi kSonen, liegt nuf der Haiid. 
— Am haufigsten sind dieselben gleichwohl mit ScheidenafTectionen ver- 
birnden und speciell bei virulent*;ii VaginalcatarrheD. Suchanek fand 
in 160 FäUen 122 Mal Scheitle und Urethra zusarainen erkrankt. den 
Urethndtripper fUr sicb allein nur -i Mal besteheud. Daraus geht wobl 
sur GenDge hervor, dass die virulente Urethritis feminae meist secundär 
út und erst von der Iiitroitus- oder Scheideuschleirahaut Uberkriecht, 
da die HamrBhre gewSbnlicli viel zu geschUtzt liegt, um vou dem In- 
fectionstruger direct iniicirt zu werden. 

^. 38. Symptóme. Im normtilen Zuiítand ist der Sťhleimbaut- 
theil des Orificitim exteraum urethrae hScbstens blaaaroth: bei Zuuahme 
sfliner Blutraenge wird er rosa-, kirscli-, braunroth, die Sclileimhaut 
rascheint dabei im Qanzen geschwoUen, der Eanal fUblt siuli per vaginam 
i^rmer an und ineist dicker, die Absonderung aber iat Anfangs nicbt 
geBteigert. Beim Catarrli derHarurohre findet man iiitbt blos den 
Eingang deraelben gerflthet. die kleinen Drlischen daselbst verdickt, 
sondem oft findet man schon vor ihr etwas hetlere, später schleimige, 
schleimig-eitrige FlUssigkeit, manchmal mit Lui'tblasen vermengt, welche 
in gräwserer Menge ber^-ortritt. , aobald man von der Scheide aus einen 
Dnick auť die Urethra ausilbt. Wuhrend aus der nicht dilatirten, ge- 
sunden Urethra kein Tropfen hervorzudrUcken und ihr Secret nur sehr 
■ring ist, gelingt es, in dem catarrhalischen Secret der Urethritis 
'^Asterzcllen, Sehleim- und Eiterkíirperchen und Vibrionen nachzuweisen. 
inn. wenn destructive UlĽt'rationsproceese in der Hamrôhre bestehen, 
len sich ausser diesen Befunden je nach UmstSnden noch Binde- 
b s- und elaatische Fasern (Bärensprung beim Schanker) 
!t grSsHere Zellen mit Kenien bei luposeu GeschwUren oder Zellen 
; zahlreicben Kemen. Detritus und BlutkOrperchen beim EpÍthelÍom 
ihweisen. 

Bei der Gouorrhoe des Weibes, dem eigentlichen Harn- 
rôhrentripper: Urethritis virulenta, gonorrhoica, ist erst die 
Schleimhaut gerothet, die Patientiu empfíndet einen juckonden Kitzel, 
der allmiilig lu prickelnden, brenueuden Sebmerz tlbergeht und mit Drang 
zum Uriniren und Schmerzen bei der Urineutleerung verbuuden ist. Dann 
beginnt nach einigen Tagen (3—4) eine serBse. klebrige, eiweisartige 
-Absonderung, welche nach (i — 8 Tagen eitrig grQnlich wird, nach 
lifl Tagen etwa wieder abuimmt und in 30^40 Tagen ganz verschwunden 
*iiin kiinn (Btiys de Loury). Es kann während der Hypersecretion 
auch Biut abgehen, Bluthamen und Blasencatarrh hinzutreten, indess 
sind diwh wegen der grôsseren Kflrze der weibliehen Urethra und weil 
dieselbe nicht so viele Nebeuorgane wie beim Mann hat, ihre Entcheinirngen 
meist auch weit geringftlgiffer. Bei dieser Urethritis finden sich ôfter 
^^bigii um das iiussere Orificium eine griissere oder kleiuere Zaltl boch- 
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roth gefárbter, etwas Ľber die Schleimhautoberfläche hervortretender 
ťuukte. welche den inlicirten. angeschwoUenen Oeffnuugen der in dieser 
liegend befindlichen DrQsen entsprechen. die von froheren Beobttchbrn 
(Streubel) fQr ihrea Epithela beraubt* Schleimhautpartien gehalten 
wurden, m der That aber. wie Scanzoni hen-orhob. eine FollicuKtis 
der Inneofläcbe des obeni Theils der Nymphen sind. Äus den ent- 
zQndeten Follikeln entstehen auch kleine Abscesse, die Affection setzt 
sich dano oft auf die Ubrigen Theile der Vulva fort, welche ebenfalla 
ein eitnges, Qbelriechendes Seoret abzusondeni begiunen, so dass schliess- 
^ch die ganze Vulva afficirt ist. Dabei besteht gewBlmUcb Dysurie und 
Straupine. mdem die spastíachen Zugammenziebungen des Sphincter ve- 
BiĽae der Patientin viele Unbequeinlichkeit verursachen. Der Schmerz. 
welcher durch die Urinentleermig bewirkt wird, Teranlasst die Patientin 
zuweilen, denselbea mSgUchst lange zurllckzuhalten, zumal das Abfliesaea 
nes urins Uber die entzUndeten Partien in der Umgŕbung der äussera 
narm-óhrenoffímng ein heftiges Jucken und Brennen bewirkt, welches 
«ie ťatientin mcht selten zu auhaltendem Reiben und Kratzen nSthigt. 
rvn *^'^" ^omnit es zu Abscesseu in der Hamrohrensclieidenwand 
TT ľ;,"!," ^'"^'- NachLewin's Erfabmngen findet sich bei vielen an 
uratnntis und Ulceration der Hararôhre leidenden Frauen reflectoriscii 
nerve"" Erytliem durch Krregung der vasomotoriscben Haut- 

fth A- o \.^^' Proeesa ein chronischer, so nimmt die Absondening 
»■>. <lie ttóthe verringert sich, die Piirbung ist mehr eiue bläulich-livíde. 
uas ganze Rohr ist dann derber. infiltrirt, fllhlt sich hart an. ist wenig 
oaer gar „icht Kchmerzhaft und es kann sich ein Zustand von Hyper- 

opnia urethrae ausbilden. bei dem das die Harnrfihre umgebende 
"ewebe. also namentlich die vordere Scheidenwand, mitbetheihgt iät. 
pei starker Auflockermig der Schleimhaut kommt es zu Varicositäten 

•leraelben und in der Umgebung des Onficium exttimum und weiterhin 
auch zu partiellera oder totalera Prolapa der Mucosa. 

§■ 3f), Die Diagnose der Hyperämie und catarrhalinchen, resp. 
'jľulenten Urethritis kann nur mit Hulfe des Geaichts gestellt werden. 
"äh hat die Labia minora voneinander zu ziehen, alles zwiscben ihnen 
benndliche Secret abzuwischen und die Schleimhaut der Harnrôhre geuau 
aazusehen nnd auch auf die niichate Dmgebung deraelben zu achten. 
Aladann ftthrt raan den Finger in die Scheide und priift den Hamrohren- 
strang auf seine Dicke, Härte und Schraerzhaftigkeit; dabei Qbt inan 
einen Druck von hinten nach vorn aus, um zu sehen, ob sich aua dem 
Onficium etwas Plflssigkeit herausdrängen lässt. War kurz vorher Urin 
gelasseu worden, so ist dies nicht immer môglich, auch wenu Hyper- 
secretion vorhanden ist; man musa dann erst einige Zeit vergehen lassen. 
bevor man den Druck wiederholt. Das durch Compreasion entleerte Secret 
kann man nun noch mit Htllfe des Microscopes, indem man Gonococcen 
in ilmen nachweiat, unterauchen nnd auf diese Weifie erst entacheiden, 
ob man es mit einer einfachen oder virnlenten Urethritia zu thun hat 
und ob ein Harnrôbrenschanker vorhanden ist oder nicht, Durch In- 
oculation mit virulentem Eiter kfinnen virulente Catarrhe und weiche 
GeachwUre entstehen, indesa beweist ein negatives Resnltnt noch nicht 
die Abwesenheit von SchankergeschwUren. Die Erkenntniss der letztern 
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wllrde aUo häuptä'áchlich durch den Nachweís elastí&cher Fasem in dem 

Stcrete zu erlangen sein; auch hat man geringe, iifter wiederkehreude 

BlutungeD aua der Harnrohre uiad die länger dauernde odematoae An- 

achwellung des Schleimhautisaunies der äussern OefFnuug alti wichtig fUr 

die Diagnose dea Uretíiralschankers hervorgehoben (v. Bärensprung). 

Eudlich wllrde auch auf die Schwellung der LeistendrUaen zu acbteii 

seiu uud die Eutstehung eines Bubo diaguostisch wicbtig sein. ÄIs Sitz 

ľ ocuten Hyperämie uad Entzilndung hat man den uutern äusseru, 

i Sitz der chronischen den oberii innern Theil angegeben (Scan- 

ni), während umgekelirt C. A, Martin und Lej^er behaupten, der 

Ktz der clironisĽheu Uretliritis sei am häufigsten in den Cryptis mucosis 

U-*Urethra und dea Meatus i 



40. In Betreff des Vorkommeus des weiblichen Trippera 
geben die Ansichten noch weit aus einander. Das erste Wort haben 
bier offenbar die SypbiĽdologen . und da siud obea schon Snchanek's 
Zahlen erwähnt. Boys de Loury und Coatilhes si^ten ebenfalla, die 
tirethritis sei beini Weibe nicht so selten. wie Mancbe behaupten. 
Ricord faud sie unter 12 Blennorrhoen 8 Mal, Zeisl hingegen untĽr 
lOU Fällen von Vaginaltripper kaum 5 — 6 Iľrethraltripper , und auch 
Lewin konnte unter 242 mit Blennorrhoen hehafteten Frauen nur 8 nach- 
weisen, die auaser Fluor vaginalia und uterinus noch Urethritis hatten, 
und TOn (312 an PseudosypbiUs Behandelten nur 11 = 1,8 "/o mit Ham- 
riJhrengeschwUren. Sigmund (Wien) constatirte 1850 unter 758 be- 
handelten Weibern den Harnrahrentripper 5 Mal allein und 476 Mal 
gbichzeitig mit andem Formen von Catarrhen etc. Es scheint liiemach, 
dass bei ftostitnirten der Tripper hiiufig ist und in fast */3 der Infec- 
tions&Ue tlberhaupt Torkommt. Scanzoni bemerkt, dass namentiith 
der chroniache Catarrh von Gynäkologen sehr oft wenig beachtet, resp. 
gftnz Úberseben werde. Ich muaa indess Hourmann beistimmen, dass 
auch wenn man darauf geuau sein Augenmerk richtet, die Urethritis 
im Vergleicb zu den so eehr hiiufigen Gebärmutter- uud Scheiden- 
catarrhen bei Frauen sehr viel seltener vorkommt. Hourmann con- 
statirte unter 425 Fällen von Blennorrhoe nur 1 Mal Ausfluss an der 
Urethra. 

Die Vorhersage iat bei der Hyperämie, dem Catarrh und den 

Geschwttreu der weibUchen Urethra \'iel besaer, wie bei den analogen 

ÁSectionea des Mannes, weil das Organ viel kUrzer, viel leichter zu- 

tí^O^g, die Beachwerden geringer und sicherer heilbar sind. Bei manchen 

Lidiriduen achwindet mit der Uraache auch die Hyperämie und der 

^^^tarrh balil von selbst, namentlich der bei Neuvermählten und wäh- 

^^Emd der Menstruation entstandene. liifectionscatarrhe dauern 4 bis 

^H^ Wochen. Boya de Loury beobachtete uach denselben 2 Mal eine 

I^BMir starké Strictur [s. d.). Streubel aah bei vemachlässigt^n Ca- 

T ^tarrbeu Erosionen, Ulcera und jene FollieuĽtia ura daa Orifiťiimi es- 

temum, welche wir oben erwähnten. Kuoblauch berechnete 21,8 Ver- 

fUr die Behandlung des Harnrährentrippers. Durch 

nergische Aetzungen hat man denselben in 12 — 18 Tagen vQllig zum 

Ferschwiuden gebracht (Cullerier). 

Die Erfahrungen Uber die Anwendung 
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innerer Mittel bui den HyperUmieD und Oatarrhen der weiblicheo Ham- 
rôhre widerepreclien aich noch sehr. Während Streubel und Bovs 
de Loury und Huet f'Qr ťlieselben sind und eraterer meint, balsaniiaclie 
Mittel achienen bei Fraueu leichter als bpi Mannem die irritirende 
Wirkung des Urius zu mildem: während Boys und neuerdings wieder 
Dttffner bebauptet, Gubeben und Balsam wirken ebenso gut wie bei 
Männem, fand Scanzoni von denseJben nur sehr zweiíelhaften uder 
gar keinen Erf'olg und umgeht me daher. Die leichteren Fälle der 
weiblichen Tjrethralblennorrhoe búdiirfen gar keiner Behaiidlung, sie 
heilen von aelbst. Bei den hartaiäĽkigen sind die meisten neuen Autoren 
nur ftlr eine rein ôrtliche Behandlung, welche hôchstens durch diä- 
tetiache Vorschriften unterstUtzt werden soli. Man beginnt also mit 
Entfernung der etwa noch vorhandenen Reize. verordnet Hube, Ver- 
meidung des Geschleclitsgenusses, kllbles, acbleimige^ Getränk: Mandel- 
milch, Emulsionen, gewUrzlose Speisen und lässt zur Venninderung des 
Brennens und Juckens 2 — 4 Mal ťáglich Injectionen mit Leinsomentbee 
in die Scheide machen und laue oder selbst ktlblere Sitzbäder mit Zu- 
satz von Weizenkleie oder Eiclienrindendecoct gebraucben. Auch das 
Einlegen von Suppositorien aus Cacaobutter oder Glycerín und Antjlum 
oder von Gelatine, welche einen Zuaatz von Extractum- hyoscyami 0,2 
oder Extr. bellodonnae 0,02 oder Extr. mcconii 0,01 haben, wirkt reiz- 
und sclmienflindemd. Dr. Saxe (Califomien) empfalil horizontále Lage 
im Bett, heisse Umschläge um die FUsse und heisse GetrJinke, um mog- 
lichst starké Diaphoreae herbeizufUhren; intem Calomel mit Ipecacuanha 
0,04 : 0,2 alle zwei Stunden; femer Sennadecoct fílr Ausleening und 
endlich leichte Diät und schleimige Qetränke. Zur Beruhigung ver- 
ordnete er kalt* Umschläge auf die Vulva, sowie Opiáte. Wenn binnen 
12 Stunden keine Besserung: saliniache Abfillirmittel. 

Ist die Hyperämie, die Abaonderung und SĽhmerzbaí'tigkeit da- 
gegen sehr beträchtlich , so eignen sich kalte Ueberschläge, kalte In- 
jectionen und selbst daa Einlegen von EisstUcken in die Scheide ausser 
einem Nareoticum am besten zur Verminderung derselben. Scanzoni 
empfahl einige Blutegel an den der Hamrähre entsprechenden Theil der 
vordem Scheidenwand zu setzen, eine Behandlung, die von den neueren 
Autoren wenig Bertlcksichtigung gefunden hat und die durch die Kälte 
Mad locale Inangriffnahme der afficirten Schleimhaut wohl mit 
Recht verdrängt wird. Die letztere wurde zuerst von Hourmanu da- 
durch bewerkstelligt., dass er ilie Uretbra mit einem catheterdicken, 
5 Liníen langen, an aeinem obem Ende zuaammengebundenen Tampón 
von gekrämpelt«r Watte auafilllte, nachdem er vorher die Blase entleert 
hatte. Er behauptete, durch die Wiederholung dieser Tamponade in 
14 Tagen Heilung erzielt zu haben. Allein BoÍs de Loury fand, dass 
dieaea Verfahren in 10 Fällen gar nichta ntltzte und dass es dabei 
sehr ľástig sei, weil es mindestens 3 Mal täglich wiederholt werden 
mtlsste. Streubel wandte Aetzungen der Mucosa an, indem er ein 
Wachsbougie von der Dicke eines Catheters mit seiner Spitze in pni - 
verisirtem Hôllenstein berumrollte, dann mit Oel ílberzog, 3 Ctm. weit 
in die HamrBhre einbrachte und einige Minuten Iftng liegen liess. — 
Injectionen aiud wegen der Ktirze der weiblichen Hamrohre und weil 
die injicirte Fltisaigkeit nicht so leicht wie bei der männiichen Urethra 
zurUckzuhalten ist, minder wirkaam. 
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Um atarke Hyperämieu resp. den acuten wie chronischen Ham- 
nihrentripper des Weibea raacli zu beseitigen, bedient man aich am 
besteti des Hollensteiiistiftes oder auch des Lapíš mitigatus und zwar 
niinmt man einen vorn abgerundeten, der Weite der Urethra entsprechend 
dicken Stift und fíihrt denselben i — 3 Mal hintereinauder durch die 
ganze Länge derselben. Das Verfahren ist allerdings seiir schmerahaft. 
Nach 3^4 — 6 Tagen, wenD der Schorf gauz abgestossen iat, wird es 
wiederholt. Knoblituch sab nach einer Aetzung mit Lapia inCernalis 
eine 4 Táge dauemde Blasenblutung (?) mit Ischurie eintreten; aonat 
erwähiit Niemond nachtheilige Folgeu dieser Methode. Ausserdem kann 
man bei sehr empfiudlicben Iiidividuen die Einlegung von Bougiea aus 
Tragantschleim oder Butyrum Cacao mit Jodoform "oder (.'hiuojodin 
nebst adstringirenden Meditamenten wie Älaun, Zincum und Cuprum 
sulfuricuín (1 : 4U — 20) versuchen, auch hat man (C, Ä. Martin) 
starké Hôllensteinlíisungen zu gleicben Theileo Wasser mittelst des 
Clerc'schen Aetzmittelträgers in die Urethra gebracht. Manche Äutoren, 
2. B. Costilhes und Cullerier, haben dann nocb innerliche Mittel, wie 
Oubeben und Balsam, ausser der localen Aetzmig angewandt und Huet 
die Colophoniumseiíe. Colophonium in kocbender Sóda gelost und mit 
etwas gebrannter Magnesia zu Pillen von 0,2 Grni. formirt und täglicb 
15 — 30 Sttick gegeben. Indessen scheint die innere Behandlung meist 
entbehrlich zu seiu; man braucbt hSchstens ausser der reizlosen aber 
kräťtigeu Diät, als Roborantieu, Chinin und Eisen bei schwächlichen 
Individuen anzuwenden. 

Sollte ein Abacess in der Hamrohrenwand sich bilden, so milsste 
dieser von der Scheide aus incidirt werden, sobald Fluctuation aith nach- 

Von den entzilndlichen Proceasen der Lacunen resp. Urethralgänge 
war schon auf Seite 39 die Rede und der von Pawlik (Wiener med. 
Wochenschrift 1883, Nr. 25/26) mitgetheilte FaJl einer traumatischen 
Abscediniog, in welcher die Excision des Äbscesses geniacht wurde. ge- 
hôrt auch hierher. 



Die XeubildDiigen der weiblichen Harnrohre. 

g. 42. Zablreiche Neubildungen kommen in der vreiblichen Ham- 
l Ifihre vor, viel häufiger als in der des Manuea. Schon frUbzeitig wurde 
*") Aufinerksamkeit der Aerzte auf solche gelenkt, indem Morgagni 
reits 1719 solcbe bescbrieb. Indess haben dieselben allgemeinerea 
Att&eben erat erregt, als Čiarke ihre Syptorae und Bedeutung scliilderte 
ie mit dera treffenden Naraen vascular turaours bezeichnete (1814). 
Van hat seitdem freilich eine Reihe von Tumoren jenea Organs alle in 
I tíner Besieichnung zusammengefasst und entweder (.'arunculae (John 
L'Hunter), oder schwammige Excrescenzen , oder Fleisch- und varicose 
■Gewächae (Schtltzeuberger). oder cellulo-vasculäre Timioreu (Boivin- 
KDugfes) oder fungOse Excrescenzen (Kiwiseh) benannt, obwolil nie 
vTeder gleiche Bedeutung, noch auch gleiche Structur haben. Man musa 
'hen vielmelír nach ilireni verschiedenen Bau in verscbiedene Gnippcu 
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theiien. Da sie fast ausnahmaloB voa der Schleimliaut diesea Organa 
iiUBgiíben, so kann maii sie nach deren einzelnen Bestandtheilen unter- 
seheiden als Tumoren, bei denen vorwiegend der Papíllarkorper bethei- 
ligt ist, ohne besonders starké (íefäaseiitwickelung : Condylome, femer 
Tumoren, bei denen die Drllaen erkrankt resp. vergrossert sind: Re- 
tentionscjsten, Mjxoadenome, Schleimhautpoljpen; weiter in 
Tumoren, die hauptsäclilich durcli Erkrankung des Bindegewebes ent- 
stehen: Fibrome uud Sarcome; dann in Tumoren. durch Erkrankungen 
der Gefásse gebildet, Ängiome, Varicea, Phlebectasien derUrethra 
und zwar Tumoren, bei denen die Papillen nnd Gefásse zimamraen den 
wesentlichsten Theil der NeubUdung ausmachen, fungôse oder besser 
vaHCuläre Tumoren und Polypen; papilläre, polypose Ängiome. 
erectiie Tumoren; endUch vom Epithel oder den Drtlsen ausgehende 
GeschwUlste: Epitheliome, Carcinome. Mit Ausnahme der Sarcome 
und Myxoadenome hat Hchon Kiwiach diese verschiedenen GeschwUlste 
voneinander getrennt und ausaerdem als eine besondere Art noch die 
Hyperplasie der heiden Schleimhautfalten beschriebeu , welche sich oft, 
bisweilen deutlich als Portsetzungen des Hyraena in die Urethra hínein- 
eratrecken. 

Gehen wir nun auf die Beschreibung der einzelnen etwas n'áher 
ein, so findeu wir: 

a) die Condylome von warziger Oberfläche, rothlich, blasarCth- 
lich, gestielt, nicht empfindUcli, bei Berllhrung nicht blutend, einzeln 
oder mehrere aus dem Orificiura urethrae hervorragend, Sie besteheu 
aus einer dllnnen Epitheldecke, faaerigera oder homogen^m Bindegewebe 
und ziemlÍĽh weitem CapillargeíafiR. 

b) Wohl zu unterscheiden von ihnen sind die neuerdings von Eng- 
lisch besonders bearbeiteten Retentionscysten der weiblicheo 
Urethra. Sie Hnden sich schon beim Fstus ira tí. — 7. Monat, bei neu- 
geborenen Mädcheu nur im vordern Theil, im spätern Alter dagegen 
in der Nähe des Orificium vesicale. Nicht alle ragen immer hervor; 
der verstflpfte AiiaftihrungBgang díeser kleinen Drtlsen ist oft an einem 
schwarzen Punkt zu erkenuen. Der Bau dieser Cysten zeigt eine Sub- 
atantia propria, die lunenfläche ist mit zahlreichen Papillen und Pflaster- 
epithel beldeidet; sind sie grosser, so treten sie nicht selten als halb- 
kuglige Tiunoren aus der Urethra hervor, kônnen einen Stiel ausziehen 
und wirkliche Polypen bilden ; sie sind dann meist von normaler Schleim- 
haut tiberzogen. 

c) Ist vorwiegend das Bindegewebe betheiligt, so bilden sich 
solidere Tumoren, wie deren neuerdings von Neudärfer, Metten- 
heimer und Hennig beschrieben worden sind: Fibrome, — Die Ge- 
schwialst, welťhe Neudärfer bei einer Syphilitischen exstirpirte, war 
tanbeneigross und bestand aus Bindegewebe mit pyramidalen Fortsätzen, 
aber deren Nátur N. nicht in's Kláre gekommen ist. Der Stiel des 
Tumors sass in der Nähe des Orificium vesicale. Mettenheimer fand 
in der von ihm beschriebenen Geschwulst an der Oberfläche eine dichte 
Schichte Pflaeterepithel, als Stroma ein dickes Bindegewebe mit FibriĽen 
von wacbsender Stärke. Hennig theilt 2 Fälle von congenitalen 
polyposen Excrescenzen der weiblichen Hamrohre mit, deren eine an 
einem 3 Ctm. langen Stiel hing, die andem an einem 3 Mm. langeo. 
In Holzeswig erbärtct, zeigten sie ein feines inascheubildendes Binde- 
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gewebe. Einen ganz ähnlichen Fall habe ich selbst erlebt — Nr. 544, 
1876 — iii welchem vom untem Rand der HamrähreUfiÔnung des neu- 
geborenen Mädcbena an einem 2^3 Mm. langen Stiei eine hanfkorn- 
grosae Cyate berabbing. 

C. Ruge fand m einem von A. Martin (cf. Stecbow) exstirpirten 
baselnussgrossen Tumor dieser Art, dass sein Centrum aus mässig dichtem, 
mit Gtefássen reichlich versehenem Bindegewebe bestand; von diesem er- 
boben sich zahlreiche Papillen von zweierlei Gestalt, die einen nach 
oben spitz, die andem auťfallend breit, keulenfärmig endend, so dass 
die Papille geradezu Pilzfonn zeigte. Der Ueberaug bestand aus Pflaster- 
epithel, daa nur in seinen äusseraten Schicht«n aus kleiuen piatt*n Zelleu 
zusammengesetzt, stets eine grässere Zabi von Papillen gleiclun'ásaig be- 
deckte. Die tieferen Scbichten, welche den Baum zwischen den grosaen 
Papillen gleicbinässig ausfilllten, entiiielten vollaftftige, groastemige 
Zellen. Im Bindegewebe der Geschwiilst waren zahlreiche Keme aichtbar. 

Diese Bindegewebstumoren kônnen die bedeutendate Gfräase von 
allen Neubildungeo an dieser Stelle erreichen und gänseeigroas werden 
(Velpeau, Scanzoni, Šimon in Rostock), aind indesa im Ganzen 
aehr aelteu. 

d) Eine Wucherung der DrUaen und des Bindegewebes der 
Schleimhaut fUhrt zu dem sogen. Myxoadenom; einen Fall 
dieaer Art hat Beigel beacbrieben und abgebildet. Eine scharlachrothe, 
kirschengrosse, gefáaareiche Qescbwulst bestand microseopiacb aus einem 
lockeren, schwamniigen Gewebe mit mäaaig degenerirten DrQsenbauťen, 
die von mjiomatíiaeni Gewebe umgebeii waren. 

e) Beigel hat anch den einzigen bisher bekannt gewordenen Fall 
von Sarcoma urethrae (Fig. 14} bescbrieben und abgebildet: Dieaer 
Tumor (T) war wallnuBsgross, bestand aus drei Lappen und saas an dem 
äuaeem Saum der Urethralmiindung (U). Sein Gewebe war atellenweise 
Ton dichter, stellenweiae von lockerer Beschaň'enheit, Die dichten Stellen 
Beigten ein selír feines Stromii, dessen Maacben von sehr kleinen Zellen 
aufigeftlllt waren, hin und wieder waren die PaaerzUge verdichtet; in 
der äUBsem Peripherie des Tumora waren die Maschen grôsser, die 
Wandungen dicker, ausserdem bemerkte man das Vorbandensein zahl- 
reicher groaser und kleiner Riiume, welche von CoUoidfiUaaigkeit aus- 
gefnllt waren. Der Tumor wurde eistirpirt, indess ist vom Verfaaser 
nicht angegeben, ob er recidivirte. 

f) Wenn die Venen der Uretbra sehr erweitert sind, so konnen 
ihre Varicea auch Theile dtir SchJeimhaut mit ausziehen und prominente 
Tumoren liefem, die, wie wir in g. 31 bei dem Vorfall der Harnrähren- 
Bchleimhaut an einem Fall von G. Šimon gesehen hahen, beträchtliche 
Geschwlilste zu liefem im Stande sind. Dieae Tumoren sind bläulich- 
roth, schmerzlos, lassen sich comprimiren, sind von intacter Schleim- 
liaut Uberzogen und kSnnen sowohl im untem ala im obem TbeO der 
BarnrShre sitzen, ea sind in der That die wahren Hamrohrenhämor- 
rhoidea. Richet, der aich mit dieseu Angiomen der Urethra neuer- 

^B beBchäftigte und 8 Fälle derart beobacbtet baben will, hebt ihre 
Analógie mit den Maatdarmbämorrhoiden hervor. Sie kfinnen (vergl. 
id«n Fall von Šimon), durch Einfílhren des Cathetera verletat, zu be- 
deutenden Blutungen filhren. Beratet ein solcher Varil, ohne daas die 
ibn Uberziehende Sclileimhaut mit zerreisst, so ergiesst aich das Blut 
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in tlas Gewebe des Tumors und es entstebt ein Haematoma polypo- 
aum urethrae. Eineu solchen Fall babe ich 1 Mal erlebt und lôssií 
denselben hier folgen: 

Eine 1)11 Jabre ulte Wittwe, die seit mehreren Jabren ibre Menses 
verloren hatte, vorher nie aa Harnbescbwerden gelitt«n, (5 Mal leicbt 
geboren und zuletzt vor lô Jabren einen Abortus durchgeinacht hatte, 
triig am 19. Äpril 18<)7 an einem Scbulterbrett zwei mit Fliissigkeit 

Vig. 14. 




Sarcoma urethme nach BeiRel. 

achwer gefullte Eimer, mit denen sie eiuen schmaleii Graben liberschritt. 
In dieseni Augenblick merkte sie einen Schmerz iin vordern Tbeil der 
Vulva, dabei zugieich imwillktlrlichen Uriuabgang und Blutverlust, wie 
sie durch Nnchsebeh ermittelte. Der Schmerz an jener Stelle nahm zu 
und bald darauf fllhlte Patientin daaelbst eine GeschwuUt. Ich sah 
sie erst am 2(i. April und fand aus der dilatirten Urethra einen hasel- 
bis wall n ústí gros sen, dunkelblauen. imempfindlichen Tumor herausrageu, 
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der an seiiier Oberfläehe wie geíenstert, ílbrigens glatt war imil mit 
einera zienilich dieken Stiel an Jer hintem Wand der Hamríihre in der 
Mitte derselbeu sstsa. Dem Geítihl nach musate der Tumor hauptsäch- 
licli aus einem Bluterguss bestelien, Er liess aicli etwas herabziehen 
und zeigte an einzelneu Stellen seiner OberflUcbe nekrotische Partien 
der Schleixahaut. Am 29, Apríl legte ich in der Kliník die Ecraseur- 
schlinge um den Stiel und quetschte denselben in der Narkose ab, es 
trat nur sehr wenig Blutabgang ein. Ein in die Vagina eingelegter 
Wattepfropf comprimirte die Urefchra mässig. Die Patientin entleerte 
den Urin von selbst, erholte sich bald und hat, obwoh! ich sie noch 
Jahre nachlier in Rostock geaehen habe, nie wieder ein Recidív gehabt. 
Beim Durchschnitt der Gíeschwulst ei^ab sich, dass dieselbe aus einem 
SchleimhautUberŕug und Blutcoagulis bestand, die schon ähnlich wie 
bei einem Placentarpoiypeu geachichtet waren, grossere Getässe waren 
auf dem Durchschnitt nicht zu sehen, vrm ja aber zur Erklärung der 
Genese dieser Geschwulst nicht nťSthig war. 

Zweifellos handelte es sich in diesem Fall um einen geplatzten 
Varix der Urethra, da sonstige Erkrankungen derselben nicht vorbanden 
waren, wohl aber die Urethra dilatirt und ihre Schleimhaut etwas schlaff 
war. Das Platzen war erfolgt beim Tragen der schweren Last, ala die 
Patientin mit deraelben einen besonders weiten Schritt machte. Wenn 
ich wieder einmal in die Lage kommen soUte. einen aolchen Fall zu 
behandeln, bo wUrde ich den Ecraseur nicht anwenden, sondem den 
Paquélin oder die galvanocauatische Schlinge, wie A. Martin diese ge- 
brauchte, oder auch direct mit dem Messer ihn excidiren und die Wunde 
vernähen, waa A. Martin wiederholt bei grfiaseren tleschwUlsten der 
Urethra mit Cíltlck ausgefulirt hat. 

Auaser diesen in der Urethra entwickelten Tumoren sind nun als 
venôse Angiome derselben noch andere um dieselbe besclirieben, 
Ch. Čiarke, Aschburner, Rigby, Laugier scbilderten bulbSse 
Auschwellungen derselben, die bis Wallnussgrôaae erreichten, zuweilen 
sehr achmembaft, femer erectil waren (Laugier's Fall) und durch 
Varicoaität der Veuen bewirkt wurden, Virchow ist der Ansicht, daas 
hier zwei Zuatände miteinauder vermischt worden aeien, nämlich Hä- 
morrhoidaltumoren um die Urethra und congenitale Missbildungen , die 
auf Reste der embryonolen Duplicität deľ Vagína zu beziehen seien. 
Diese Rudimente solJen aich bísweilen zu beträehtlichen Wulsten ent- 
wickeln und dann einen wahrhaft teleangiectatischen Zustand in der 
Tiefe zeigeu. 

g) Die wichtigaten von allcn GeschwUlsten der Urethra sind aber 
die sogtín. vasculären Tumoren oder Polypen, die wir auch 
als papilläre polyp3se Angiome bezeichnen kSnnen, Es sind Neu- 
biidungeu, bei denen hanťkorn- bia erbaen-, haaelnussgrosae , selten 
noch etwas grossere hochrothe oder schwachrothe, himbeer-, kirachrothe 
Prominenzen in der UrethralmUnduug und dieselbe tiberragend aich 
zeigen, welche an der Oberfläehe nur selten glatt, meíat etwas komig 
BÍnd, oft breit aufaitzen, in andern Fälleu einen deutlichen Stiel zeigen 
und bei BerUhrung leicht bluten. O. Šimon fand in ihnen bei der 
microacopÍHchen Untersuchung viele Gefásaschlingen , dabel die Papillen 
imd Bindegewebsschichte der Sclileímbaut gewuchert. Auch Wedl cou- 
statirle enorm reichlich entwickeltt' Gefiisse und fand letztere stcllon- 
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weiae stark geachlHngelt ; er vergleicht sie daher mit den Vaša vorticosa 
der Chorioidea und bezeichnet sie als dentritische papilläre Bindegewebs- 
neubilduogen niit dtlnnwandigen Gefássen. ,Den Teleangiectasien stehen 
sie insofeni nahé, als eine ausserordeDtlich grosse Zahl von Getasstn 
in ihre Zusammensetztmg eingeht, welche sich bis in die zarten Pa- 
pilien der Oberfläche fortsetzen. Jedoch unterscheiden sie sich da- 
durch, daas die Gefässe weder eine verdickte Wand, noch, wenigstens 
in der Regel nicht, eine ectatische BeschafFenheit zeigen. Die Ober- 
fläche des Äuswuehses ist von Plattenepithel tlberzogeii; die Gmnd- 
masse bildet ein weiches Schleim- oder Bindegewebe. Drtiaen tinden 
sich nur vereinzelt vor und iiur zuweilen konunen an ihnen einfaclie 
oder cystische, rait flchleimigem Inhalt geňlllte Erweiteningen vor" 
(Virchow). Nicht alle Tumoren dieaer Art haben an der Oberfläche 
Plnttenepithel, denn Verneuil í'and bei eínem solchen eine dichte Lage 
von Cylinderepithel. Daas sie zeitweisen Schwellungen unterworten 
aind und daher zu der Classe der erectilen Geschwfllste zu rechnen sind, 
erwähnt* schon Medoro und beobachtete Scanzoni während der Men- 
struation an einer solchen Excrescenz, Meistens ist nur eine Geschwulst 
vorhanden, doch konimen auch 2 und 3 vor und zuweilen noch mehrere, 
dicht gedrängt wie Granutationen ara Hamrohrschleimhautsaum. Äusser- 
dem finden sich — jedoch nicht so häufig wie dies West anzunebmen 
scheint — kleine analogu Excrescenzen von geringerem Umfange an 
verschiedenen Punkten des Vestibulums. Simpson hat einen solchen 
instructiven Pall ahgebildet. West erwähnt noch, dass Fälle bekannt 
seien, in denen fast die ganze Länge der Harnrähre Sitz dieser 
Excrescenzen geweaen sei. Man hat natilrlich. um die äusserst grosse 
Empfindlichkeit dieser Tumoren erklären zu konnen, auch UEich Nerven- 
fasem in ihnen gesucht, indess fand Verneuil keíne solchen, während 
nach Simpson's Angabe Dr. John Reid, welcher eine von S. exstir- 
pirte Geschwulst untersuchte, ,a very rich distrihution of nervous fila- 
ments" in ihr gesehen habeu wiil. Am allerhäufigsten sitzen diese 
Neubildungen in der Nähe des Orificium ur. externum, einige Linien 
von demwelben entt'emt an der hintem Wand, seltener häher hinauf, so 
dass sie in der Hamrähre versteckt liegen. 

h) Lupiíse luid earcinomatose Neubildungen konimen an der 
Urethra des Weihes äusserst selten vor und gewohnlich nur secundär 
voD den äussérn Qenitalien oder der Scheide auf sie Qbergreiťend. 
Rayan erwähnt, dass das Oriflcium urethrae auch krebsig und syphi- 
litisch erkranken kflnne. Die Beschreihungen, welche sich hier und da 
in der Literatúr Uber Hamrôhrenkrehs beim Weihe finden (z. B. von 
Brayne in Busch, Geschlechtsleben, III, 26), erregen hedenkJiche Zweifel, 
oh die Diagnose exact gewesen sei. So häufig wie bei Uteruskrebs die 
BIftse mit erkrankt — nach Gusserow imter 311 Fällen 12SMal — 
und so oft Fistelbildungen dabei eintreten: 56 Mal, so selten ist ausser 
dem Trigonum colli und der hintem Blaseuwand die Harnrôhre von 
Krebs afficirt. Offenbar ist der Process, wenn er bereits die Blase per- 
forirt hat, meist bald von dem Exitua lethalis gefolgt, so dass er nach 
imten nicht mehr viel weiterschreiten kann und andererseits iat die 
krebsige Degeneration der äussem Genitalien zu selten, als dass sie 
ofter zu diesen Neubildungen in der Urethra fUhren kfinnte. Einen 
Fall der let^tern Art hat in neuerer Zeit Schlesinger beschrieben, m 
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welchem bei einer uSjiihrigen Prau, die lanj^e au Prolapsus uteri ge- 
litten batte, in <ler Vulvu ein 2 — 2,5 Ctni- langer, rimdlicher Tumor 
Ton der Wurzel des Prenulum cĽtoridis herab um die äussere Ham- 
rôhrenfiffnuiig griff. Die Urethra war kllrzer wie gewôbnlich und in 
ihrer ganzen Auadehnung an der hintem Wand von einer etwa kastaniiin- 
^ttssen Geschwulst umsclilossen , die nach Klob'a Untersuchung ein 
Plattenepitbelcancroid war. 

Später sind noch 5 Fälie von periurethralem Krebs, 4 von 
Melchiori und 1 Fall von Riberi 18ti9 pubĽcirt worden. Diese Au- 
toren fanden, dass der periuretbraJe Krebs bei der Frau sicb als Enoten 
im Vorbofe der Vulva in der Nähe der Harnrahre entwickele, sích dar- 
auf mebr oder weniger in dera Zellgewebe längs der Hamrťihre ver- 
dicbe, ohne die Wandungen derselben oder ihre Schleimbaut zu afficiren. 
Jedoch kSnne secundär bei eintretendem KrebsgescIiwUr aucli die Oeff- 
nung der Urethra ulceriren. Das Knätcheu sei Anfangs hart, nicht 
nlcerírt, nicht oder nur wenig bei Druck schmerzhaťt, aber zuweilen 
der Sitz von lancinirenden Schmerzen, welche zur Entdeckung desaelben 
fllhrten. Ott werde die Wucherung erst bemerkt, wenn sie betfächt- 
lich gewachaen sei, ulcerire niid blute. SchliessHch werde das ganze 
Veetibuluni von der Keubildung ergrifFen. Im ersten Štádium dringe 
der Krebsknoten nicht bia Uber die balbe Länge der Hamrohre in die 
Tiefe, alao nicht Uber 12 — 15 Mm., im zweiten bis zur Beckenfascie 
und zum Blasenbals, im dritten Uberachreite er die Symphyse und die 
Kami descendentes pubis und breite aich Uber das jenaeitige Zellgewebe 
und den Blasenhala nuf. — In Bardenheuer'a Fall umgrifF der haael- 
Dussgrosae exulcerirte Tumor díis Orificium uretliroe und dehnte aich 
diirch die Hamrohre bis zur Bluse aus. 1877 trug Thomaa bei einer 
29jährigen Patientiii ein gestieltea Carcinom der Urethra galvano- 
Cftustisch ab. 

Ich selbat habe im Júli 1878 an einem Táge gleich 2 aehr 
selteoe FäUe von primärem Urethralkrebs erlebt und in raeiuem Atlaa 
auHftlhrlích beschrieben. In dem eraten Fall exstirpirte ich den noch 
•iaolirten Hamrohrentumor und ateilte die Patientin ber. Die entfemte 
iGeschwulsí war wallnuasgrosa, 3 Ctm. lang, 1 Ctm. diek, in ibrem Innem 
Tie Urethra mit geschwUrig zerfallener Oberfläche. An einer Stelle 
lahe dem Orificium extemum ging die Vaginalmucoaa unniittelbjír an 
dse weiaalich graue, auf dem Schnitt brocklige, feinwarzige, von kleinen 
weisslichgelben Punkten durchaetzte Gechwulstgewebe. Solide Zapfen 
von PlatténepitheI waren durch MuakelfaaerbUndel voneinander getrennt. 
Qegen die Urethra zu begann ein Zerfall deraelben. indeni in einzelnen 
itrale Hähleu entatanden, und an der freien, dem Lumen der Urethra 
iwandten Fľáche lag dem zerfallenden Cancroidzapťen ein bräun- 
les, kSmiges Pigment auf. Vom Vaginalepithel war die Geschwulst 
getrennt durch die bia auf atarken Gehalt an Wanderzellen normále 
Vogiualschleimhaut. Nur im vordern Umfang der Urethra bemerkte 
inan eine Theilnahme des Vaginalepithels an der Wucherung, indem ea 
Ba aeiner unteru Fläche tiefe interpapilläre Einaenkungen in die Schleim- 
ilBut entsendete, die zuín Theil aich gabetfôrmig theilt«n und nur durch 
aohmale Streif'en von Biudegewebe von den benachbarten Cancroidzapťen 
ľgetremit waren. Die 58 Jahre alte Patientin war 8 Mal ohne KunsthUlfe 
itbunden worden. 
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Den zweiten Fall gebe ich in Fig. 15 in Abbildung. In beiden 
Fällen war unzweifelhaft eiu von der Uretliralschleirabaut aU8gegaitgenes 
Plattenepitlieliom vorhanden, Bei der zweiten Patientin, welche Ham- 
rohren- und Blasensteine batte und bald tirämiacli starb, war das Becken-^ 
bindegewebe frei vnn Krebaknoten, eine Fistula urethro-i 
ciiiomatosa Torhandeu und secundäres Blasencarcinom, 




Priiuäres Urethralcarcinom. Secundärer tílasenkrebs. UamrOlirenscheidenfiateL ^ 

a: Tordere Blasenwand. b: Úríficium urethrae. c: Fistula uretbío-vaginalii. 

d: Vagína, e: Cavum utert. 



L 



Lupäse N^eoplasmea sah ich 1 Mal bei einem Lupus perfora ^ 
vulvae, bei welchem eine Ulceration die rechte Nymphe perforirt hattot 
femer eine andere an der Baais der Clitoris bis in die Hamrohre hin- 
ein aich erstreckte, die Wand der letztem stark gescbwoUen und mit 
knôtchenartigen Verdickuugen und condylomäbnlichen Schleimhautwucbe- 
rungen besetzt war; eine Affection, die allen antisyphilitischen Mitteln 
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Symptóme bei Neubildungen. 

Jahre hindurch beliarrlicli getrotzt hatte. Die Urethrii war dabei er- 
heblicli erweitert. 

Zerstorung der Hamrohre durch Elephantiasis der Viilva erlebte 
L. Majer (1. c. Fall 9). 
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§, 43. Symptóme. Viele der vorhiu beacbriebeiien Neubildungen 
kännen ohne alle und jede Erscheinungen, geringes Brennen etwa ab- 
gereclmet, existiren; dahin cehären die kleinen Condylome, Fibrome, 
kleine Retentionacysten und Schleimhautpolypen. Wachaeo aber diese 
GeschwUlste. so ist ausser einem scbraerzhaften Ziehen in der Scham 
meiat eiue Stôrung in der Harnexcretion zuerat zu beraerken. Die 
Patientinnen empfinden ein Jucken, Brennen und Stechen in der 
Hamrohre, verbunden mit Harnzwang und die Entleerung selbst wird 
schraerahaft. Diese Schmerzen kännen eine sehr bedeutende Hähe er- 
reichen. Simpson erzählt, dass eine Fraii, die an einem vasculären 
Tumor iler Urethra gelitten, wenn sie hätte Wasser lassen milssen, von 
ihrer Wohnung immer weggegangen sei, um ungestSrt stťShnen und 
scbreieo zu konneo; femer erwiint er, daas ein IGjähriges jungea 
Mädchen, blos um den furchtbaren Scbmerz zu vermeiden, den Urin 
12 Stunden zurtickgehalten habe. Mit zunehmender Gräsae der Ge- 
schwUlste wird aucli die Hamrohre allmälig erweitert, ihre Schleímhaut 
gereizt, hyperämisch, catarrhatiscb afficirt, Zust^nde die mancbmal ebeoso 
wie die an den GeschwUlsteu zu beobaclitenden Erosionen, Fiesuren 
und GeschwUre lediglieh ala Folge der Priction und Benetzung zu be- 
trachten sind. Die Sclimerzen strahlen nun auch weiterhin aus nach 
den Huft«n, nach dem Kreuz, in die Schenkel, selbst bis in die FUsse; 
sie vermehren sich beim Stehen und bei Bewegungen und zur Zeit 
der Menstruation. Trotz der Erweíterung der Urethra ist der Harn- 
strahl manchmal sehr dUnn, bisweilen getbeOt, und der Urin ist ofter 
mit Blut vermengt. 

Treten die Tumoren in tVUher Zeit bei kleinen Mädchen auf, so 
kann daa lästige Jucken dieselben zur Masturbation treiben. Ríed er- 
wähnt, dass die Varicoaitäten der Urethra eine Steigerung des Geschlechts- 
triebes bewirken, dessen Befriedigung indessen Schmerzen verursache. 
Von den polypSsen Angiomen der Harnrdhre kane man indessen sagen, 
daas sie ihrer 3chmerzhaťtigkeit wegen die Cohabitation meiat unmôg- 
lich machen, da die leiseste Beriihrung derselben mit dem Finger, ja 
schon durch das Hemd, oft enorme Schmerzen verursacht und sofort 
einen Krampf des Sphincter cunni und Levator ani herbeifUhrt, welcher 
die Immiaaio penis unmSglich macht und eben so aicher wie der Vagi- 
niamus Sterilität bewirkt. Gleichwohl hat man solche GescliwUlste 
auch bei Schwangem gefunden. 

Weiterhin kännen die Schmerzen sogar zu Krampťanfällen fUhren 
und durch die Stŕirung der Nachtruhe, die Catarrbe und Blutverluste 
einen sehr nachtheiligeu Einfluss auf das Allgemeinbefindea ausUben. 
Besonders dann, wenn in Folge der Harnatauung Blasen-, Uret«ren- 
und NierenatFectionen hinzutreten, Ea ist dies glUcklicherweise selten, 
aber doch vorgekommen (Medoro, Bardenheuer). 

Als Oomplicationen derselben sind zu erwähnen: Gebarrautter- 
und Scheidencatarrhť, Suheidenpolypen (Macdonnell) und ähnliche Ex- 
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und Blaiäe. 

Äusser der Neigung zum Wachsthum ist, besonders fUr die á ^ _ 
characteristiBch die grosse Disposition zu Recidiven; nach der 
Exstirpation pflegen sie in I '.í — 2 Monaten wiederzukehren, eine Be- 
obachtung, die faat von alleu Autoren gemacht worden iat, selbst dann, 
wenn der Exstirpation noch die Application des Ferrum candens und 
starker Cauterisationen gefolgt waren (Kiwisch, Medoro). 

Eiu Symptóm des Leideus, welches icli bei keinem Aut«r erwähnt 
fand und in mehrereu dieser Fälle sehr cliaracteristisch Jahre hiiidurch 
beobachten konnte, ist die Hyperaesthesia vulvae in der Umgebung des 
Tumors, welche den Kranken das Sitzen fast absolut unmôgltcli 
macht. Ich hatte eine Patientin, bei der der Tumor wiederholt von 
mir mit der Seheere abgeachnitten wordeu und die Basis desselbeu 
energiách mit Arg. nitr. geätzt wordeu war. bei der derselbe. da er 
durch ein Myom der liintem Uteruswand veranlasst wurde, welches 
den TJterus so dislocirte, dass er einen Druck auf den Blasenhals aus- 
ilbte, trotzdem immer wieder wuchs. Dieae Kranke war nicht im Stande, 
sieh wie andere Gesunde auf eiiien Stuhl zu setzea, síe setzte sich nur 
mit einem Tuber ischii auf und hatte Jahre hindurch alle m5glichen 
Versuche gemacht, sich einen brauchbaren Stuhl zu constmiren; sie 
hatte sogar das eigentliche Sitzstäck des Stuhls ganz herausuehmen 
la*sen, bloa um gar keinen Druck an der Vulva zu erfahren, jedoch 
Alles ohne Erfolg, Schlieaslich brachte sie faat den ganzen Tag stehend 
oder flach auf dem Sopha liegend zu. Gesellschaft«n konnt« sie nicht 
besuchen, weil sie es hochstens einige Minuten auf der Stuhlkante 
sitzend aushaltťn konnte. und ihr Esaen nahm sie immer im St«hen 
zu steh. Der Coitua war absolut unraoglich, sie war den 60er Jnhren 
nahé und, obwohl Uber 30 Jahre verheirathet, noch Virgo. Zu einer 
Appbcation des Pemim candens in der Narkose konnte sie sich ihres 
Altera wegen nicht entschliessen und die einzige Erleichterung erhielt 
fiie immer nur durch Aetzungen der flachen Tumoren mit Argentum 
nitricum oder Lapia mitigatus. 

§. 44. Diagnose. Wenn Frauen Uber Schmerzen beim Urin- 
lassen, Drängeu, Schmerzen beim Niedersitzen oder Uberhaupt Uber 
Unregelmässigkeiten in der Urinentleerung klagen, so darf man niemals 
verabsäumen, eine Ocularinspection der Hamriihrenintlndung vor- 
znnehmen. und aind in deraelben Tumoren. so wird man diesclben 
sofort leicht sehen. Man wird dann die Condylome an ihrer Schmerz- 
losigkeit oder nur geringen Empfindlichkeit, an ihrer blaasgrauen, zer- 
klUfteten Oberfläche, welche bei BerUhrung nicht blutet, erkennen und 
zur Beatätigung der Diagnose meist auch an den Ubrigen Theilen des 
Vestibnlums analoge Gebilde finden. Die Fibrome und Cysten wird 
man au ihrer Schmerzloaigkeit. glatten Oberfläche und derberen oder 
weich-elastischen Consistenz, die Varices an ihrer bľáulichen Farbe, ihrer 
comprimirbaren Beschaffenheit und an det ebenfalls gewfihnlich vor- 
handenen Unempfindlichkeit unschwer erkennen. FUr die Sarcorae und 
Angiome íst die ungeheure Schmerzhaftigkeit, die hochroíhe Farbe und 
die leichte Blutung bei der BerUhrung characteristisch. Eine Ver- 
wechselung derselben mit Vaginismus ist eigentlich nur dann míiglich. 



Aetiotogie der Neubildun^en der weibiichen HamrQlire 



61 



wenn die Theile nicht genau beseheu und nicht jeder auf seine Enipfind- 
liclikeit gepríltt wird; deim beim Vaginismus sind gewiilmlich iler Hynien 
ixler seiiie Reste so sensibel, dass der Versucíi, den Finger in die 
dcteide oder au diese Tbeile zu bringen, den heftigsten Krampf be- 
wirkt. während man bei den Uretliralangíomen mit Vermeidung einer 
Bernbrung der Geschwulst den Finger wohl in die Scheide einfuhren 
karni. Nur in den Fällen. wo diese Gescbwíllste verborgen in 
der Harnrobre sitzen. kanú die Verwechselung mit Vagiuiamus leichter 
vorkommen. Um die Neubildungen, welche im obem Theil der Ham- 
rShre sicli befinden, zu erkennen, muss man bei aenaibeín Individuen 
Eunächat die Narkose einleiten und kann dann die Urethra von der 
Vf^na au9 comprimiren, um etwa geatielte Tumoren hervorzudrilcken, 
oder man kann aie mit einer Uterinsonde resp. einer Pincette zum 
Hervorziehen von Neubildungen exploriren. Brii^ uns au ch dieses 
Verfahren keine Klarheit. so muss man die Urethra dilatiren, eutweder 
mit einem ohrspiegelähnlichen Inštrument, wie es Espezel schon ge- 
brauchte. oder mit den Simon'schen Speculia, Eine Venvechselung 
tler beschriebenen Tumoren mit dem Vori'aU der Harnräbreuschleim- 
haut (siehe §. 31} vermeíde man dadurch, dass man genau auf die 
Lage des Ori£cium u. e. und auf seine tíestalt acbte; man versuche den 
Tumor zu reponiren und ermittele. ob deraelbe einen Stiel hat oder 
nicht. Manchmal besteht eiu VorťaU neben einem Tumor. 

Sehr häufig wurde das Leiden lange Zeit von dem bebandelnden 
Arat (Iberhaupt nicht erkannt, weil keine Ocularinspection vorgenommen 
wurde und das Unterlassen der letzturen ist zu erklären aus dem Um- 
stand. dass vorhandene andere Leiden oder die irradiirteD Scbmerzen 
UterínafFectioneu vortäuscheu resp, auch solche vorhanden sind. Ein 
^anz genaues Examen Uber den hauptsäcblichsten Sitz des Schmerzes, 
Uber die anderen Bescbwerden und eine wiederholte grllndliche Unter- 
auchung der Patientin machen aber fílr die Dauer einen Irrthum in der 
Diagnose unmoglich. 

g. 45. Aetiologie, Die Neubildungen der Urethra koranien in 

allen Lebensaltern vor. Engliseh, Hennig und ich fanden .sie sehon 

angeboren und bei kleineu Kindern. Metteuheimer bei einem tijäh- 

rigen Mädchen. Denucé bei 4 Mädchen von 7 — 13 Jahren. West 

bei einer Kranken unter 20. und b zwischen 20 und 30, (i zwíschen 

30 und 40, 4 zwischen 40 und 50, 5 Uber .50, ich selbst ausserdem 

bei einer 60erin (s. o,), einer Frau von 70 und einer von 92 Jahren. 

— Ob Ledige oder Verheirathete mebr zu denselben disponirt aeien, liess 

■ich nach den kleinen Zahlen bisher nicht bestimmen. Ausser dem auf 

S. 53 erwähnten Fall von nngeborenem Harnrohrenpolypen habe ich 

nocii 20 Fälle umschriebener Neoplasmen der Urethra erlebt; alle Pa- 

tientinnen bis auf eine waren verheirathet, letztere batte auch geboren; 

\ 5 warvo steril. 5 dagegen mebr als 5 Mal entbunden. Dass in der 

} B«gel andere Affectionen des Genitalapparates nebeu diesen GeschwUlsten 

k^torbanden sind, hob schon Scanzoni hervor, welcher unter 13 Fällen 

r 2 Mal solche vermisste, und kann ich aus allen meinen Fällen be- 

Ktigen. Scanzoni ging aber noch weiter und bebauptete, dass da 

íiiiaho immer diese Kranken an einem chronischen Catan-h der Ham- 

ihrcnsclileimbaut litten. no sei man gewiss im Rechte, wenn man diesen 
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letztern als das mchtigste ätiologische Moraent dieser Neubildungen be- 
trachte. Mit dieser Angitbe steíien raeine Erfahnmgen in Widerapruch. 
Auch Velpéftu meinte, die ayphilitische (richtiger WeimorTjioische) In- 
feĽtion scheine die häutigste Ursache zu sein und Schtltzenberger 
und Kiwisch stimmen ihm darin bei, allein Šimon, Normauu. 
Streubel und ich sínd der Ausicbt, dass in der Rťgel (die Condjlome 
natUrIicb ausgenommen) jene Neubildungen nicht von eiuer Infection 
herrtlhren und dass der Schleimfluss der Uretbra ofter nur eine Folge 
der Keubildung ist. Daaselbe gilt von der Masturbation als Ursache, 
sie kaan mindestens ebenso gut Folge sein (Engliscb, Normann 
gegen Mettenlieimer). 

Dass Catarrbe der Scheide Hamrohrencatarrlie und letztere auch 
Neubildungen beschriebener Art auf die Dauer herbeifilliren konnen, ist 
wohl nicht zweifelhaft; dass femer Cohabitation, Schwangerschaft, Ge- 
burt und Wochenbett mit ihren häufígen Läsionen der Uretbra eine 
wichtige Prädisposition liefem werden, bedarf ebenfalls keines Beweises 
und ist von Richet besonders fi5r die venosen Augiome hen'orgehoben 
worden. Meine beiden Fíille von primiirem Urethralcarcinom betrafea 
vielfach Entbundene (8 und 9 Mal) von 36 und 58 Jahren, welche nicht 
bereditär belastet waren. Winiwarther fand Ubrigena unter 258 Wei- 
bern mit Krebs kein einziges Urethralcarcinom. Seltener sind die Fälle, 
in denen Tumoren des Uterua, der Ovarien, der llbrigen Beckenoi^ne 
durch active und paasive Hyperäinien solche Neoplasmen zur Entstehung 
bringen, Verneuil beobachtete eine Kranke mit Uterusfibroid und der 
oben von mir bescbriebene Fall gehSrt ebenfalls hierher. Die 92 Jahre 
alte Patientin, welche ich erwähnte, litt an Haematometra senilia. Alte 
aehr schlaffe und scrophulose Individuen mit Phlebectasien der Geni- 
taiien sind auch zu Urethraltumoren disponirt. 

Wenn vrirklich gonorrhoische Affectionen die wichtígsten Ursacben 
sein aoUten, so mtlssten diese Neubildungen doch gewiss auch bei Man- 
nem oft vorkommen, was iodesa nur sehr selten der Fall ist. Virchow 
citirt aJs Autor hierfUr den scbon von Morgagni erwähnten Goulard. 
Neuerdings ist auch von PIum ein vasculärer Polyp in der mUnnlichen 
Urethra gefunden worden (Virchovt-Hirsch, Bericht f. 1870 II, 197). 
In dem zweiten FalJe von A. Martin (Stechow) wurde allerdings 
Gonorrhoe als Ursache der Neubilduug conatatirt. 

Der frllher erwähnte Fall von Neudťirfer ist deshalb in ätio- 
logiacher Beziehung interessant, weil eine watzenlíirmige Hypertropbie 
der Clitoris und ihres Präputiums und darunter tbe fUnť pjTamiden- 
fôrmigen Fortsätze aua der Urethra sich fanden. Man konnte hier an 
eine Entstehung der letztem durch den permaneuteu Reiz, welchen die 
erst«re au dem Orificium urethrae auszuUbcn im Stande war, denken. 
— Femer ist ätiologisch wichtig noch die von Hutchinaon publicirte 
Beobachtung eines polypíisen papillären Angioms bei eiuer 33jährigen 
Frau, die aus eiuer filuterfamilie stammte. Lag hier wahrscheinlich 
eine hereditäre Disposition vor, so unterliegt ea doch keinem Zweifel, 
dasa die raeisten der beschriebenen Neubildungen localen Reizen ihren 
Uraprung verdanken, aber ea ist noch nicht sicher ausgemacht, 
welcher Art dlese Reize am häufigsten sind. Die Aetiologie ist eben 
noch in mauchen Beziehungen unklar. So häufig wie Beigel angibt, 
welcher sagt, man konnte behaupten, dasa nur wenige Frauen aich 
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fanden, ohne die hier in itede stehenden Gebilde ^ so häufig habe 
ich sie nicht gefunden, und wenn ich iiuch zugeben muss. dass die 
Hypertrophie der Schleimhaut des unt-ersten Theiles der Urethra bei 
Frauen eines der allerhäutigsten Vorkommiiisse ist, so muss ich anderer- 
seits hinzufUgen, dass namenthch die als papilläre polj'pose Angiome 
bezeíchneten Tumoren doch keiueswegs zu den alltäglichen Befunden ge- 
hôren. Denn bei 2700 ■Wächnerinuen , die ich selbst zur Zeit ihrer 
EntlasGUDg genau untersuchte, fand ich 493 Mal oder 18 "/o mit Erosionen, 
Fissuren und Narben in unmittelbarer Nähe der HarnrfihrenniUnduug. 
aber nur 18 zeigtea theils Varices, theils spitze Condjlorae, theiJs kleine 
Polypen der Urethra, wahrend der Vorfall der Hamrôhrenachleimhaut 
fost in lO"/!: aller Fiille, namentlich in Fonn einer oder zweier Falten 
der hintem Urethnilwand vorkam. 

§. 4(5. ÄtisgaDg und Prognose. Die meisten Neubildungen 
der weiblichen Urethra: Condylome, Fíbrome, Schleimhautpolypen und 
Cysteu BUid leicht und sicher zu exatirpiren, geben daher, zumal sie 
tách nicht viel Beschwerden machen, eine gute Prognose. Bisweilen 

/gehen aogar, wie Spalderer bcobachtete, die Polypen spontan rait deni 
Urin ab, nachdem ihr Stiel nekrotisirte. Dagegen sind speciell die ve- 
nSsen und capillaren Angiome nicht hlos durch die sehr zahlreichen und 
inteusiyen Beschwerden, welche sie init aich flihren, sonilern namentlich 
KUch dadurch, daas sie eine ao grosse Neigung zu Recidiven zeigen, 
viel ungUnstiger. AUerdings ist die operative Entlernung derselben 
Ucht, allerdings í^ind die dabei entstehendeu Blutungen meist unbe- 
iSeutend — allein maiichmal achon nach tí— 8 Wochen beginnen die 
NachachQbe und es gibt doch auch bei deľ Operation und nach der- 
selben nach aussen (Beigel) und in die Blase (Lisfranc-Forget) so 
erhebliche Blutungen, dass die Patientinneu aehr von Kräften komiuen 
kOnnen. Es gibt femer Fälle, in denen trotz der energiscbsten Mittel 
initner neue Hecidive daa Leben der Patientinnen verbittem imd ge- 
fäiirdeD. GlISckhcherweise eind dieae die Ausnahmen und in den 
meisten Fällen ist, die lupäaen, elephantiaatiachen und carci- 
BiSsen Tumoren ausgenonimen, eine Radicalheilung in kurzer 

u^eit moglich. 

f §. 47. Therapie. Wenn keíne Beschwerden von den Tumoren 

Mar HamrOhre bewirkt werden, so hat man keinen Grund, gegen die- 

balben einzuschreiten ; bewirken sie aber irgend welche Unbequemlich- 

pbeiteD oder Schmerzen und Functionsstorungen , dann thut nian jeden- 

BbUs gut, so háld und ao energiách wie moglich gegen fiie zu Felde zu 

UŠehen. Die Methoden, deren man sich zur Beaeit^ung derselben biaher 

HMdient hat, waren ťolgenile: 

I 1) Die Ligatur: Guersant, Bied, Guérin. 

I 2) Extorsion: Streubel. 

I 8) Abachneiden mit Messer resp. Scheere: Velpeau, SchOtzen- 

nerger, Eapezel, Forget, Kiwisch, Normann, Simpson, Eng- 

pisch, Ried. Macdonnell, NeudSrfer u. A. 

I 4) Ferrum candens: Medow, Lee. Dulaniin, Retziua, 

mi m p 8 o n. 

■ 5) Excision und energiache Aetzung der Basis mit Arg. nitr.. 
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oder Lapia niitigatus, oder Äcid. nitr., oder mit dem Ferrum candens. 
oder iiiit dem Stricturenbrenner des galvanocaustischenÄpparates: Vel- 
peau, Macdonnell, Ried, Wetzer, Schuli, Thore, Be'rard, Simp- 
son, Guérin, Veit, West, Baker-Brown, Méuétrez. 

Ô) Starké Aetzungen allein: mit Ärg. nitr. in Substanz; mit 
concentrirter Salpetersäiire i Gream, mit Chromsäure: Edis. 

Bei den grosseren und hiiher sitzenden hat man vorher die 
Urethra incidirt, um die Tumoren besser exstirpirea zu käimen: 
Warner, Schuh, Wetzer, Macdonnell. 

Von dieseo Methoden kanú man Nr. 5 nach Änaicht aller neuem 
Äutoren als die allein zweckmäBsigste bezeiclmen und Nr. 1 (Ligatur), 
2 (Toraion) jetzt ala obsolet betrachten, Man wird alao, handelt e-s 
sicJi um Exstirpation genannter Neubildungen , erst die Patientin tief 
narkntiairen, dann in die SteissrUckenlage bringen, durch Assistenz die 
Uretliralmílndung gehSrig blosslegen lassen, demnäehst mit Häkchen 
den Tumor mehr hervorziehen, ihn mit einer Scheere oder einem Messer 
an der Basis abachneiden und nun entweder mit Acid, nitr. concentr., 
oder mit Acid. chróm., oder mit einem kleinen, spitzen, gtuhenden Eisen 
die Basis, an der der Stiel sass, einige Secunden energisch cauterisiren. 
Meiat ist dabei die Blutung unerheblich; ist sie stärker, so kann sie 
durch wiederholte Application des Ferrum candens, oder mit Liquor 
ferri sesquichlorati gestillt werden, oder man kann die Urethra auch 
von der Scheide aus mit dem Finger, eventudl durch Tampons com- 
primiren. — Sitzt der Tumor lísher hiuauf in der Harnrohre 
und läflst er sich nicht bia vor das Orificium herabziehen, bo kann man 
die Harnrohre dilatiren, und gelingt es auch dann nicht, ihn heraua- 
zuziehen, so wUrde man die galvanocaustische Schlinge um seine 
Basis hemmlegen. Wiiren die Prominenzen in der Urethra ao flach, 
dass sie mit jener Schlinge achwer zu fasseu wären , so kSnnte man 
sich nach Dilatation der Urethra der Simon'scheu Loffel bedienen, nm 
die Neubildungen auszuschaben. — Bei den Retentionscysten der kleinen 
Kinder wilrde man durch Bougies und Catheter die Exciaion einzuleiten 
haben. — Bei den HämorrhoidalgesehwOlaten der Urethra wäre eratlich 
eine methodische Compressioo derselben durch den Dilatator urethrae, 
durch längere Tampóna indicirt ; oder falla jene zu läatig und schmerz- 
hai't wären, ao wilrde die Hervorziehung des Tumora Umatechung der 
Venen und Abtragung der Geschwulat, oder endlich die Änwendung des 
GlQheisena zur Verôdung derselben. eveotuell ihre Abtragung mit der 
galvanocaustischen Schlinge angezeigt sein. Richet erzielte Heilung 
derselben durch Änwendung einea Dilatators, der dem Frere-Come- 
Bchen Lithotom nachgebildet war. Endlich bei den Epitheliomeo der 
HarnrShre aind Äetzmittel stets contraindicirt. Bardenheuer wandte 
bei seiner Patientin den scharťen Loffel an. Die Excision ist am besten, 
80 lange jene isolirt und klein siud. Melchiori hat sogar im zweiten 
und dritten Štádium operirt, um die Leiden der Kranken wenigstens 
Tortlbergehend zu lindem. Er machte einen sicheliormigen , mit der 
Convexität nach oben gerichteteu Querschnitt, durchtreimte die Weích- 
theile daselbst mit AusschJuss der Harnrohre und zog die Geschwulat- 
theile nach LSsung aller Adhärenzen nach unten; dann durchschnitt er 
die entblôaste Hamrfihre an der beatimmten Stelle, sehloss jede spritzende 
Arterie durch Ligatur und Torsion und stillte die Flächenblutung dm 
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Eiswasser oder styptische Pulver uutl Losungen imd kaltea Wasser. 
I2^ur bei länger aahaltenden BlutuEgea wandte er Oatheter und Tam- 

Ems an, die aber spätestenu nach 24 Stimden wieder entfernt wurden. 
ie Heilung erfolgte durch Heranziehung der benachltarten Weicbtheile 
an den Stiiropť der HararoUre, so dasa schlieselich nur noch Spuren 
1 nnes Vestíbulums tlbrig blieben. Daa ZurUckbleiben voo Incontinenz 
I ist nicht zu fUrchten , sobald der Blasenhals uoverletzt kt und beí ge- 
I häríger Remlicbkeit sind aiich sonatige Beschwerden leicht zu verhliten. 
I Kane eine Operation nicht mehr ausgerukrt werden , so muss eine 
I symptóm atiache Behaudlimg der Schraerzen, der Stórungen der Ham- 
|ieaUeervmg, der ilbelriechenden Absonderung durch Narcotica, Caíheteria- 
Ijuus, Antieeptica eingeleitet werdea. Die Operationsraethode , welche 
l-ich bei der Exstirpation dea wallnuasgrossen Urethralcarcinoms anwandte, 
• beatand darin, dasa ich die Urethra dicht unter dem Orificium internum 
einen in die Hlase eingefUhrten Catheter von der Vagiualmucosa bia 
durch die Schleimhaufc der Urethra in drei Äbtheilungen — eine Nadei 
links, eine rechta, eine unteu vom Catheter — umstach, dann die starkeo 
Fäden zuaammenzog und als Haltmittel benutzte und unterhalb derselben 
die Urethra ringsumher herauapr'ápararirte. FUnf bluteude Arterien 
wurden mit Gatgut unterbunden , aladann die Urethralschleimhaut mit 
dem Wundaauni durch siebcn tieffasaende Seidensutiiren verbundeo. Der 
Catheter bUeb einige Táge in der Blase liegen. Die Heilung ging aehr 
rasch per primam von Statten. 

Von inneren Mitteln iat bei deii genannten Leiden niemals ein 
irgend nennenswerther Erťolg verzeichnet worden und auch die palliativ 
local angewandten: wie diluirtea Acidum hydrocyanicum (1:4) und 
Aconit und Ohloroform und MorphiumaalbeD, femer wanne Sitzbäder 
IS í m p s on) habcn selten daa Uebel gelíudert, noch viel weniger gehoben. 
Zur Nachkur und bei beginnenden Recidiven sind energiache 
Aetznngeu, alle 3^4 Táge wiederholt, am empfehlenswerthesten. Als 
Aetzniittel hat man angewandt: ujíverdUnnten Liqnor plumbi (Weat), 
Liquor hydrargyri nitrici (Veit), Ärgentum nitricum in Substanz, 
Ztncum muriaticum (Mettenbeimer) und namentlich wieder daa Ferrum 
candens. 



Cap. V. 

Neuralgien der weiblichen Urethra, 

g. 48. Schmerzen in der Hamrohre und kranipfhafte Zusamnien- 
KÍehuDgen deraelben sind zweifelloa gewohuUch uur ein Symptóm aller 
der Anomalien, wetche wir biaher gesehihlert habeo, also namentlich 
der Dislocationen, Hyperämien, Catarrhe, Geschwtlre und Neubildungen. 
Weiin man eíe frilher noch haufiger, wie aie ca in der That sind, als 
idiopathischea Leiden betrachtete, so lag diea wohl daran, dasa man 
heim Catheteriairen abnonne Schmerzen und Spasmen fand, deren Ur- 
aache man den Nerven zur Lust legte, weil man eben eine esactere 
Diagnoae noch nicht atellen konnte. Olehausen meint, die 
Jnrch Herabtreten des puerperaíen Uterus bewirkt* Umknickung der 
^ Uretihra sei von Scanzoni und rair mit Spasmen des Organa ver- 
Vlnekel. WsibUDbe Hamorgane. .c, 
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wechaelt worden, daa mag sein; indeasen uiiterliegt es deiin doch kaum 
einer Frage, dass auch die weibliche Harnrohreiiaclileimhaut bisweileu 
ohne erhebliclie iiachweisbare Erkraiikung sehr sensibel ist, und dass 
auch bei und nach vorsichtiger EinfUhrung eines Catheters oder bei 
jung Verheiratheten, wie dies Scanzoni erlebte, post cohabitationera 
jedesmal eine Zeitlaug die Hamrohre der Sitz der schmerahaftesten 
Zusamnienziehungen ist. So kann auch eine gewisse BeschafFenheit des 
Urins durch Einwirkung auf die Hamrôhrenschleimhaut ähnliche spas- 
modiscbe Contractionen der weiblichen Urethra bewirken, wie dieselben 
bei Männem nach Genuss saureu Weines oder versehiedener Biersorten 
und nach Erkältungen eintreten. Immerhin wird nian in 1 o c a 1 e n 
Reizen die wichtigste Ursache solcher Hyperästhesien zu suchen haben. 
Man soli daher in j edém Falle die grfindlichste locale Esploratioa, 
näthigenfalls die Dilatation mit Spiegelii, und Palpation der ganzen 
Innenfläche mit d e m Finger und Beleuchtung der Schleimhaut vor- 
nehmen und soli nicht zu leicht mit der Diagnose einer blosen Neurose 
bei der Haud sein. 

Nur dann, wenn man keine der bťreits beschriebenen Affectionen 
ais Ursache der abuormeu Sensationen und Contractionen hat nacli- 
weisen konnen, deren Beaeitigung natOriich in dieseni Falle auch jenes 
Symptóm aufheben wUrde, nur dann hat man gegen die Neuralgie je 
nach TJmständen ortlich und innerlich voraugeben. Oertlich empfehlen 
sich beaonders: lauwarme und warme Sitzbäder, Injectionen mit Zusatz 
von BilsenkrautaufgUBB (15:200) in die Scheide. oder Suppoaitorien 
aus Cacaobutter mit Extr. belladonnae (0,02 : 2,5), oder Extr. hyos- 
cyami (0,1 : 2,0), oder Morphium hydŕochloratum (0.01 : 20). Ferner 
laasen sich auch die Bougies mit Extr. opii oder Morphium direct in 
die Hamrahre legen oder vom Mastdarm aus durch Lavements von 
Leinaamenthee, 50 Grm. mit 10—20 Tropfen Tinctura thebaica, die 
Schmerzeu lindem. Man hat zu demselbeu Zweck auch eine Chloral- 
hydratlosung (LO : 50,0) per rectum mit Erfolg apphoirt. 

ist der Urin sehr reizend fUr die Schleimhaut, so gibt man schlei- 
migeGetränkeoder lässtrielen Thee (Camillen-, Orangenblflthenthee) trin- 
ken, oder verabreicht Extr. hycacyarai 1,5, oder Ext. opii 0,05 — 0,1 in einer 
Emulsio amygdalina stilndlich easloffeiweiae. Auch Lupulin mit oder ohne 
Ópium 0,2 — 0,3 mehrmals tiiglich, femer das Extractum cannabis indicae 
0,05, mehrmals pro die, und díe Tinctura cannabia indicae, dreimal täglich 
10—15 Tropfen, sind empfehlenswerth. Das neuerdinga so vielfach 
als locales Anäatheticum angewandte Cocain dUrfte in solchen Fällen 

I ■■--•— I 

H Cap. YI. ^H 

^P Fremdkärper íd der velblichen Urethra, ^^M 

g, 49. Die Fremdkôrper, welche in der weiblichen HamrShre vor- 
kommen. rllhren ebenso wie die der Blase entweder aua dera Tnnern 
des Organismua her, aiud also Theile des Darminhalts, der Gallen- 
blaae (Gallenateine) , der Nieren (Nierensteine und Stílcke der ľ" 
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substanz und Echinococcensäcke) , der Blase (Blasensteine und 3tUcke 
der Blaeenwandungen), d«r Ovarien (Haare, Knocheu, Zähne), einer ex- 
trauterin entwickelten Frucht (Knochen) oder sie sind von aussen in 
die flamrohre gebracht und sind daím natilrKch ausserordentbch ver- 
scliiedeD: Catheter, Haarnadel, Steckuadel, Äehrea, Holzstilcke etc. etc. 
Daas solche Fremdkorper in der Harnrohre atecken geblieben sind, 
muss entweder an ihrer Grässe gelegen haben, welche den Widerstand 
der Hamróbrenwand nicbt zu tlberwinden vermochte, oder an ihrer 
Richtung, welche nicht rait der Direction des Kanála zuaammenfiel, 
sondem ein Eindringen derselben in die Wand der Harnrohre mit sich 
fUhrte. Sind die von der Blaae ber eingekeilten Fremdkorper zu gross, 
so werden sehr bald Hambescbwerden , heftiger Druck, Erschwerung 
oder vollige UnmBglichkeit der Entleerung eintreten, wie z. B. in dem 
Fall von v. Faber (Deutsche Kliujk 52. 1857), wo hei ausaerordentlich 
hcítigem Harndrang alle 5 — 10 Minuten einige Troplen klaren gelb- 
lichen Urins und dann nach einigeu Stunden auf eimnal ungetähr 
ľji Pfund Urin abgingen, in welch letzterem ein 1 — 1','í Zoll langes 
Haarbtlschelcheu von der Dicke eines starken Federkieles gefunden 
wurde, welches an dem einen Ende wie ein Plumasseau zuaammenge- 
dreht war und der Form. sowie dem Umfauge naeh der Hamrohre der 
Patientin entsprach. Diese Haare waren woh] unzweifelhaft von einer 
in die Blase perforirten DermoVdcjste dee Ovariums berrilhrend. — Dass 
Blasensteine , wenn sie zu diek illr die Hamräbre sind, in dieser ein- 
gekeílt werden kiinnen, haben wir bei der Dilatation der Urethra scbon 
mit Erwähnung eijies Falles von Scanzoni hervorgehohen. Amand 
entfemte aus der Urethra einer Puerpera eine olivenfôrmige fleischige 
H&sse, die 15 Steinchen verschiedener Gríisse enthielt. 

Eommt der Fremdkorper von aussen und dringt er in die Wand 
der Hamrfibre, so kann er in derselben zu localen EntzUndungeu und 
selbst zur Äbscedirung fUhren, er kann indesa auch die Bildung eines 
Steines in der Harnrohre selbst bewirken. Dieser Art ist 
der im Literaturverzeiclinias citdrte Fall von Magario, wo in der Wand 
der Urethra einer 22 Jahre alten Person lange eine Xähnadel gesteckt 
. liatte, welche die Wand nach der Vagina hin durchbohrt batte und um 
I die sich in der Urethra angcbHch ein Stein von 3 Zoll Länge und 
4 Zoll 3 Linien Umfang gebiJdet batte, den man durcb eine Oeffnimg im 
Septum urethro-vaginale einige Linien weit fUblen konnte. Die Patientin 
konnte nur tropfenweise und mit Scbmerz uriniren, obwohl die Urethra 
aehr bedeutend dilatirt war; sie hatte ausserdem heftige Scbmerzen 
bei der Cohabitation. Der Stein wnrde nach Incisionen von der Scheide 
atu extrahirt und die Patientin hergestellt. Sttlcke von Papillomen der 
Blasenwand kännen die Hamrohre auch zeitweise verstopfen, doch aind 
sie meist weicher und werden also dem Druck des Urins in der Regel 
nach einiger Zeit nachgeben; dasaelbe gilt auch von Blu^erinnseln 
bei Blasenblutungen , lange dauert die durch sie bewirkte Obturation 
der weiblichen Urethra nicht. 

Endlich in sehr seltenen Fällen kann auch ein Fremdkorper in 
k der Urethra entstehen, indem entweder Steinbildung an Neoplaamen 
[derselben eintritt, wie in unserm zweiten Fall von Urethralcarcinom 
I oder in einer Cysto- resp. Urethrocele Hamsalze sich niederechli^en und 
f Concremente bilden. In dem Falle von G i r au d hat wahrscheinlich ein 
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• 
Fussstoss gegen das Perinäum eine Entzttndung einer Lacune der Urethra 
und nachträglich die Steinbildung veranlasst. Extraurethral kann mau 
darum aber solche in Lacunen befindliche Steine nicht nennen. 

Man erkennt das Vorhandensein von Fremdkôrpem in der Harn- 
rohre durch das Gesicht, wenn sie bis nahé zum Orific. urethrae ex- 
temum herabgedruckt sind, durch das GefUhl von der Scheide aus iind 
mit der Sonde, die man in den Kanál einfUhrt. 

Sind sie von der Blase aus eingedrungen und zu gross, so kann 
man die Hamrôhre dilatiren imd ihre Extraction nun mit einer Kom- 
zange versuchen. GeĽngt sie so nicht, so kann man vorsichtig den 
Fremdkôrper in die Blase zurilckstossen und in dieser mit dem Litho- 
triptor zertrOmmem und dann die einzelnen Fragmente extrahiren. 
Wäre das Zurtickstossen nicht môglich, so miisste von der Vagina aus 
der Länge nach die Hamrôhre incidirt, der Fremdkôrper extrahirt imd 
die Wunde mit einer entsprechenden Zahl von Seiden- oder Metali - 
ligaturen sofort geschlossen werden. Die Heilung wird keine besondem 
Schwierigkeiten bieten. — Die von aussen eingedrungenen Kôrper wird 
man mit einer Komzange an ihrem untern Ende zu fassen und in der 
ihrem Eindringen entgegengesetzten Richtung zu extrahiren versuchen, 
nôthigenfalls nach vorhergehender kiinstlicher Erweiterung der Ham- 
rôhre. Die letztere dtirfte in den meisten Fällen schon um deswillen 
nôthig sein, damit man sich iiberzeuge, ob auch nicht Fragmente des 
Fremdkôrpers bis in die Blase gedrungen sind, eventuell diese sofort 
ebenfalls extrahire. 



Abtheilung U. 
Fehler und Erkrankungen der weiblíchen Blase. 



Cap. I. 
Bildnngsfebler der Blase. 

§. 50. Änatomiache Verhältniase. Der weitaus wichtígste 
und häufigste Bildungsf'eMer der weiblíchen Blaae ist 1) das Offen- 
bleiben darselben, die Blasenspalte, welche auf einem mehr oder 
weniger ausgedehnteii Mangel der vordem Wand der Hamblase beruLt 
und meist mít andem Änomalien der Nachbarorgane verbnnden ist. Der 
Nftbel liegt hierbei in der Regel der Symphyse Däher als gewôhnlicli, 
ebeoBO der Anus. Es koramen verschiedene Gráde dieser Anomálie vor. 
Es bann nämlicb blos im unterttten Theile der Blase sich eine Spalte 
finden, so doss, wie dien Deaault, Paletta, Coates und Gosselin 
sahen, die Blase unter der schlaffen, aber geschlossenen Symphyse eine 
1 '/» Ctm. weite OeÉhung zeigt. Die Clitoris kann dabei gespalten sein : 
Fissura vesicae ioferior: Fig. 16. Ein hoherer Grád iat der, wo 
der unterste Theil der Bauchhshle mit der Schamfuge voUständig ge- 
schlossen und wolilgebildet ist, wo die äussem Genitalien und die Urethra 
und die untere Uälfte der Blase normál entwickelt sind und die Spalte 
sich erst hoher oben, nahé deni Nabel ŕindet: Fissura vesicae su- 
perior; Fig. 17. Dieaer Anomálie steht am näehsten das Offen- 
bleiben des Urachus: Fistula vesico-umbilicalis, derselbe kann 
in seiner ganzen Länge ofTenbleiben und sich im Nabelring nach aussen 
fiSnen- Endlicfa der hflchate Grád von Blaaenspalte ist derjenige, wo 
die ganze vordere Blaaenwand zu fehlen scheint. Hierbei ist die untere 
Bauchgegend gewähniich verkllrzt, der Nabel daher dem Becken genähert, 
die Bauchdecken sind gespalten und ihre Spalte ist ausgeftlUt durch die 
Blssenwand, deren wulatige, rothe Schleimhaut an den Rändem der 
Spalte in die aussere Haut Ubergeht. Die Blasenmucosa erscheint ge- 
runzelt, verdickt, feucht, gľánzend, an deu Rändem ofters trocken und 
mit dicker Epidermislage bedeckt. Am unteren Ende der vorgetriebenen 
filase sieht man jederseits die Mlindung des Ureters, welche bald zwischen 
den Schleimbautfalten verborgen lícgt, bald knopfartig vorspringt. Die 
Schamfuge ist dabei nie voUständig geschlossen, sondem die unvoll- 
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kommen ausgebildeten Schanibeine stehen 1 — 8 Ctm, von einander sb 

imd sind nur durch fibroae Bandmasse mit einander verwaclisen. Dieae 

Diastase der Oesa pubis komnit, wie die Ángaben von Dubois, Du- 

puytren, Mery und Littre beweisen, schon bei Neugeborenen vor. 

pj„ iQ Die Urethra fehlt bei Mädchen 

raeistens ganz. Die CUtoris ist 

eutweder gespalten und auf je- 

der Seite oberhalb eines ver- 

\IdimmerteQ Labium majua e in 
'\ Theil derselben zu sehen, zu- 

'; ^ weilen nur andeutnngsweise. zu- 

~ u _^^;;fi^ weilen fehlt aie ganz. Unter 

' -'^^ * der Spalte siebt man denHymen 

mit centraler Oefihung oder auch 
unperforirt, geschlossen. Die 
Vidina kann fehlen, wie Her- 
der und Esehenbach beob- 
achteten, sie kann aber aucb, 
ebenso wie der Uterus, dnrch 
ein SeptuBi getheilt sein. Atreaie 
der Scheide und mangelhaft ent- 
wickelte Ovarien kommen eben- 
falls bei diesem hfichsten Grád 
der filasenapalte vor. Man kami 
dieeen Grád von Missbildung als 
Eversio oder Exstrophia 
vesicae, BlasenausstiUpung be- 
zeichnen. Ist nur eine Fissura 
vesicae vorhanden, so findet bis- 
weilen ein Austritt der hinteren 
Blasenwand durch die Blaae statfc : 
Inversio vesicae c um prolapsu 
per fissuram, zum Unterschied 
von der spáter zu beschreibenden 
In v. v. c. prol. per urethrara 
und der unteu zu erwähnenden 
I. v. c. p. per uracbum. In 
der Regel sind die Ure terén, 
wie mit der Sonde leichfc nach- 
zuweisen ist, befcräcbtlich er- 

».„• J- u iri - „ L^ weitert, Isenflamm fand sie 

ap^ispadie nach Kleinwachter. c nii j n t- ■ j-i ľ i 

a: Blaseospalte. b: Lab. majus. c: CUtorU. ''"^ ^ /' ^« ^^ Isam'O. dilatirt, 

d: Lab. minue. e; Hymen. f: IntroituB Petit auf 2 ZoU, Flajani und 

vaginae. Baille ťanden sie 4 Zoll, De- 

sault 3 ZoU, Littre fand sie 2','« Zoll breit und Steinchen in den- 

selben. Ilír Verí auf ist meiatens verändert, indem sie sich tieťer als 

gewobnlich in das Beckeu senken und von da zur Blase aufateigen. 

Sie BÍnd jedoch nicht imraer erweitert. Bonn fand {1818) ihre Weite 

und Länge normál und ich habe selbst einen Fall eriebt {1. c. S. 219), 

wo weder sie, noch die Nieren irgend eine Veränderung zeigten. 

Als besondere sehr seltene Arten der weiblichen Epispadie mDasei 




pispadie mnnHPTi 



rmľ noch die 6 FäUe von Rofler, Gosselin, Kleinwächter, MiilUr, 
Uíiricke und Fromrael bezeichnen, bei welchen eine Spaltung der 
ftusseren Geschlechtetheile (Clitoris, Frenulum. Präputium) voriianden war. 
Zwiscbeo denaolben fand sieh eiue niuldenartige Furche, die zu eiuer 
klaffendeD Oeifuunp liinter dem Introitus an der vorderu Scheideiiwand 
ťUhrte De Han rohre fehlte oder war aehr defeet In Môllers Fall 
(V rchow ä Arch v Bd O p '05) fand s ch am Nat el ein quer valer 
'■"■''■■'" ' ' " trans- 
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verša und Peritonäum waren erhalten; die (.'litoris war gespalteu, die 
Spaltung xetzte sich Uber deD ganzeu Damni bis zum AnuH fort. Es 
bestand Spaltbecken; die Hamrobre war kurz, weit und gerade gestellt. 
Sie fllhrte in die sehr kleine Blase. In dem Falle von Frommel fehlta 
die vordere Hamrobrenwand bia auf ein etwa ^'n Ctm. langes StUck 
vollständig; an Stelle der hintern Waud war ein mit lebhaťt rother 
Schleirabaut besetzter Wulst vorhanden. Das Becken war geachlussen 
und normál. 

§. 51. Aetiologie. Bei der Frage nach Entstehuug dieser 
Uiasbildung der BIa»e inUíiseu wir zuerst eiueu kurzen Blick auf die 
Entffickelung der Hamblase UberUaupt werfen. Die Allantoia. der Ur- 
harnsack dus Embrjo, entsteht.ursprUngiich alii ein Blindsack dea Mast- 
danns, ist niithin ein Abkomniling des Darniblattes und ent^tanden in 
Folge der Ausdehnung, welclie der voa den TJmieren ausgeschiedene 
und in der Cloake augesammelte Urhani veranlasate. Diese Allantois 
beeteht beim Menschen Uberhaupt nur eine kurze Zeit uad ist uraprtlng- 
lich paarig, in der 4. Wocbe der Sehwangerschaft beatebt sie sťhon 
nicht meluľ, doch kann sie die ursprUnglich zweigetbeitte Form Uber die 
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normále Zeit beibehalten in ¥o\ge gewisser vorbandener Hindemísse fllr 
ihre VerachmelzuLg, Roose imd Čreve bielten nun den Mangel der 
Symphjais ossium pubia ftlr daa bedingende Moment der Missbildung. 
Meckel ging von der Ännahme aus, es stelle die Blaae in ihrer ersten 
Anlage eine freie Platte dar, welcha erst durch Gegeneinandt-rwachsfn 
ihrer Ränder zimi Hohlraume werde. Duncan und später Ä. Bonu 
imd nach ihnen B. S. Scbultze, Thierscb u. A. behaupten. jene 
Spaltimg verdanke ihre Entstehung einer Atreaie der Hamrfihre mit 
bedeutender Ausdehnung der Blase, welche znerst die geraden Bauch- 
musktíln, apäter die noch knorpeligen Schambeine auseinanderdränge und 
endlicb eine Berstuug der Blase hewirke. Kleha (Handbueli der patíiolog. 
Anatómie I, (J88J fUbrt an, daas ein Moment ffir eine tlher eineo groaseren 
Theií der EOrperoberfläche auagedehnte Stonmgaursache und damit filr 
eine Betheiligung des Amnion spräche, näralich das ziemlich häíifige 
Vorkommen anderer Spalt- und Hemmungsbildungen an der Oberfläťhe 
nebeu der Blasenspalte, wie Fisaura labii, Anencephalie, Spiaa bifida etc. 
E. Rose erklärt dt^jegen jeden Fall von Blaaenspalte ais fortbestehen- 
den Urachus, welcher wegen SfÄrung der EntwíĽkelung der Hamrohre 
ofiFen geblieben sei. Er bezieht sich hauptsächlich darauf, dass beí 
fríschem Präparat die Bänder der Blase nur eine glatte Abflachung, 
aber keine Spur von Narben oder calltlsen Massen zeigten. Er gibt 
eine Zerreissung ala Ursache nur fiir die Fällo zu, in denen deutliche 
Spuren einer Ruptúr vorhandeu seien. MSrgelin fand ebenfalls die 
Ansicht von der Berstung der Blase und der vordera Baucbwand nicht 
stichbaJtig, da bei tlbermäsaiger Ansanunlung des Hama in der Blaae 
eher eine Wiedereríiffnung des Urachus oder ein Bersteu der Blase in 
die Bauchhohle erfolgen wUrde, als ein Beraten der Bauchwand. Er 
nimmt daher eine Berstung der Allantois an, bevor die Bauchwand sich 
Tom geachlossen hat, Indessen ist hiergegen zu bemerken, daas Hecker 
(Klinik I, p, 122) einen Ffltus mit Atresia ani vesicalia und enonn 
ausgedehnter, noch nicht geborstener Blase extrahirte, bei welchem ein 
vernarbter und mit Bauchfell bedeckter Risa in den Bauch- 
decken sich fand, womit die Moglichkeit eines apätern Reiasens der 
Bauchwand und eventuell auch der Blaaenwand zweifelloa geworden ist, 
— Durch die Rose'sche Erklärung siud die Fälle nicht gedeutet, in 
denen ein normaler Nahelatrang gebildet, keine Urachusfistel vorhanden. 
der Nabelring feat geschloaaen und die Spalte auf den untem Theil der 
vordern Blaaenwand beschränkt war, wie aie von Goaselin, Bertet 
u. A. beschrieben wurden. In dieaen Fällen kann die Oeflnung nicht 
durch das Ähsclintlren des Nabelstranges entfitanden sein. Jedenfalls 
aind die meiaten neueren Autoren darin einig, dass es sich zun'ächst um 
ein Hindemiss der Urinentleerung handle und daa kann, wie Rose nach- 
gewiesen hat und von uns schon wiederholt erwähnt wurde, entweder 
in einem vorhandenen Mangel der Urethra, oder in Atresie derselben 
hestehen. In fŕUherer Zeit war ich der Ansicht, daas durch das Herab- 
treten grôsserer, derher Organe in das kleine Becken die Bíldung der 
Harnrôhre verhindert eventuell die vorhandene Hamrohre comprimirt 
worden wäre. So fand E. Rose einmal die rechte Niere im kleiuen 
Becken und ich constatirte in dem von meinem Schtller Dr. Krilger 
beachriebenen FaU, dass der linke Lappen der bedeutend ver- 
grfisBerten Leber und ein ganzes Paquet DUandärme das kleine Beckea 
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ganz ausgofuUt und das Diapbragina pelvís kugelfôrmig nach unten ge- 
"wôlbt hatten. Ein derartiges Hindemiss fllr die Urinentleening nach 
tmten wird freilich nur dann eine wirkliche Blasenfipaltc; iind nicht eíne 
_írrachuslistel oder ein Offenbleiben des obern Ventíls bewirken, weijii 
eret eintritt zu einer Zeit, wo die Abschntlniiig des Urachus und der 
ihluss der Blase nach oben zn bereits vollig fest erfolgt ist. Indessen 
findet sich docb auch dieae Tollständige Erersio in sehr frUher Zeit, ja 
eogar noch ehe die beiden Hälften der Allautois mit einander verschmoken 
sind, wie das in dem Fall von Friedländer, ferner von E. Rose «n<t 
in dem von mir heobachteten stattf'and, Zwiseben, vor und iiber den 
Widen oder der einľachen evertírten Blase findeu sich dann mitunter. 



Fig. 18. 




: die beiden Blaaeti. 



■ in der Beobachtung von Rose und in der meinigen, uoch durch- 
lohrte Hautf'alten, hinter denen raan z. B. eine Sonde durchfĽhren kaoii 

. Fig. 18), die dadurch zu erklären sind, dass die serose untere Ver- 
iniguiigshaut, Rathke's Membrána reuniens inferior, welche vor der 
Intwickelung des Haut- und Muskeiaystems die Leibeshôhle schliesst, 
ie Dečke aller Hamstrangfisteln, offener Blasen und peraistenter Allan- 
bíden bilden wird. Da, wo der Hamdruck stärker ist, berllhren sich 
I Blasen, so dn^s sie keine solidere Bilduug dozwischen zu Stande 
kommen lassent wo er echwächer ist, bilden sich an ihr die Bauchdecken 
(B&uchplatten) wie gewôhutich, also mnd um die otfenen Blasen und 
wo zwei sind, auch dazwischen. Diese Zwiachenbildung wird in Polgp 

■ Hinfálligkeit der untiíren Verbindungshnut als eine Leiste und da. 
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wo die beiden kugeltormigen Blasen zusinnmenstoRflen und Hicb so be^ 
riibren, dass es niclit zu einer soliden Bildung kommen kanú, wie eíu 
BrUckeDbogeu ateheii bleiben (Rose). — In solcben Fällen wird meistens 
die Ursache, welche die Durchgimgigkeit des Urachus resp. die Eversion 
der Blaee bewirkt, aucb das Offenbleiben der Bauchdecken und die Ver- 
kílmmeniug der Muaculi recti in ihrer unteren Partie, ferner die Becken- 
deformität mit sich fUhren. Ausserdem kann doch aucb eine Bauchdecken- 
spalte bei nicht vorhandener Blasenspalte sicb fínden und dann die 
geschloasene Blase diirch den Bauchspalt heraustreten: Ectopia ve- 
äicae, eine Lagenanonialie, die wir später bertlcksiclitigen woUen. In- 
deasen bin ich durch die Kritik raeiner Beobachtung von Seiten Ahl- 
felďs allerdings eines Beaseren belehrt worden. Äblfeld erhebt 
nanúich gegen die Anuahme, dass eine vergrosserte Leber, eine im 
Becken liegende Niere, ein vergrosserter Magen eine Btasenspalte er- 
zeugen kônuen, folgende Einwände: die grôaste Zahl der Fälle von 
Blaseuspalten seien vollständig syrametrisch, in der Mitteliinie seien die 
verunstalteten Danngebilde, seitlich die Harn- und Geschlechtsorgane 
zu finden; bei so verschiedenen Ursachen konnten unraoglich iniraer 
vollig gleiche Endresultate entsteben. Zu der Zeit, in welcher die 
Blasenspalte zu Stande kommen miisse, sei die Leber noch so klein, 
dass sie noch keine anomale Einwirkung auf die Druckverhältnisse im 
Unterleib ausUben konne und der Dílnndarm be stehe aus wenigen 
Schliogen. die in der Nabelschnurscheíde lägen; der Nabelring sei danu 
der Locua minoria reaistentiae. In Fällen von Nabelschnurbruch finde 
aich sehr häufig ein verľángert«r Leberlappen, aber keine Blasenspalte ; 
endlich zu der Zeit, in welche der Beginn der Btasenspalte zu verlegen 
sei, sei der Dotterstrang noch faat so atark, wie das Darmrohr, man 
konne ihm ako wohl zutrauen, dass er die žarte AUantoiablase Uber 
das Schwanzende der Prucht berauszudrängen vermôge, wenn nach dieser 
Richtung hin ein zu starker Zug statt&nde. Ählfeld íst namlich der 
Änaicht, dass durch einen zu starkea Zug dea Dotterstranges, wenn 
derselbe abnorni weit Uber das Schwanzende hinausgeht, die Allantois vor 
dem Enddarme hergedrängt werde und die Vereinigung der Symphyae und 
der äuasern Geschlechtatheile unmĎglich mache. Da kein Auaftlhrunga- 
gai^ fUr die Allantois sich bilde, so ftllle aie sich und platze, wobeí 
die vordere Wand zu Grunde gehe, die hintere allein sich mit Sehleim- 
haut Uberkleide. Der Darm sei in die hintere Blasenwand hineingezogen 
und raUnde dort mit einer oder mehreren Oeffnungen. Der Enddarm 
rotlnde gewChnlich unterhalb der hintem Blaaenwand. Kuge und 
Fleiacher beatritten, dass es sicb hierbeí um den Dottei^ang handle 
und erklärten den fraglichen gespannten Strang fUr die Fortsetzung dea 
Urachus. — Da ich auch der Ansicht bin, dasa eine Berstung dea Hara-*! 
aackea in fVUheater Zeit ala wichtigste Folge der Hamatauung und dieMLJ 
somit ala wichtigste Ursache der Blaseuspaite zu betrachten sei, mochfee 1 
ich gegen die Roae'sche Ansicht, daaa letztere nicht durch Berstung,] 
entstanden, weil die Narben gewohnlich fehlen, erwähuen, das NarbM*;.! 
nicht zu Staude zu kommen brauchen, weil die Bauchdeckeu eben nocll;,* 
nicht vereinigt sind, also auch nicht mit verletzt werden, und femet^T 
dasa ich Kinder mehrmals ganz kurze Zeit nach ihrer Geburt geaeheitS 
habe, bei denen der Nabelstrang ganz normál gebildet und tŕotzdeiaj 
gleich eine totale Blaseneversion vorhanden war. Auch ist nicht abzti~f 
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sehen, waruni nicht mindestens ebenso leicht eine Zerreiesung oder 
Berätunjj; der Blase bei UeberfUllung derselben in den frUhesteii Zeiten 
des embryonalen Lebeos vorkommen sollte, als diese» im extrauterinen 
Leben sicb ereignet, weiin durcb irgend ein unúberwíndliches Hinderniss 
die Entleerung des Hames auf dem gewohnlichen Wege unmôglich ge- 
macht wird, z. B. bei Retroflexio uteri gravidi. — FUr die Richtigkeit 
der Änsicht, dass Anomalien der HarnrShre zu der Blaaenspalte wesent- 
lich dÍHpODÍi-en, sprícbt auch die Thatsacbe, dasa sie bei mäiinlicheu 
Individuen, wo die Harnrôhre viel länger, ako aucb eher Hindernisse 
za bereiten im Stande ist, viel häufiger yorkommt als bei Mädchen. 
Stadtfeldt fand z. B, die Veaico-Umbilicalfiateln unter 14 FäUen 12Mal 
bei Knaben und nur 2 Mal bei Mädchen. Intereasant ist, dass Dr. 
Wunder in Altenbitrg in der Zusammenkunft der osterländischen Aerzte 
in Altenburg im Jahre 1831 zwei Knabeu, 8— lljährig, vorstellte, die 
beide an Inversio vesicae urinariae congenita litteo und deren Mtltter 
Schwestern waren (Schneider). — Die frtlber erwähnten Becken- 
anomolien, wie die Spalte der Scbambeine, die Abflacbimg und Ver- 
kUmmerung derselben; femer die gleichzeitig angeboren vorkotiimende 
LiLxation beider Oberschenkelkôpťe, wie sie Vo s s bei der Everaio ve- 
eicae beobachtet kat, sind natUrlich alle ebenfalls Folge der Zustände, 
welche die Blasenspatte bewirkt habe n. Durcb die Ausdehnung der 
Harnblase werden die Rami borizontales oss. pubis auseinander ge- 
trieben, die veränderte Richtung und Zunahme der Scbambeine bewirkt 
alhuälig eiue geringe Circumferenz der Acetabula und dadurcb Er- 
schwerung der Coaptation dieser und der OberschenkelkSpfe (Voss). 

§. 52. Symptóme. Die Blasenspalte und Urachuafistel sind 
Missbildungeu, welche das kindlicbe Leben in frilhester Zeit zwar sehr 
gefálirden, aber docb keineswegs immer zu einem frtlhen Tode filhren. 
Viele dieser Kinder werdeu lebend geboren, am Leben erhalten und 
kônnen sogar ein ziemlich hohes Alter erreichen. Lebert aab in dem 
Pfcriser Hospital der Salpetriére dieaen Bildungsfehler bei einer alten 
Frau. Die Berilhrung der rotheu Schleimhaut ist den Neugeborenen 
in der Begel sehr empíindlicli und man aieht auť derselbe den Uriu 
aU8 deu Ureterenmllndungen absickem, mitunter sogar im dUnnen Strabl 
abfliessen. Die Mucosa lässt dabei Sfter durcb die Darmbewegungen 
reranlasste Hervorragungen erkennen und wird, falls die Oeffnung der 
Blai^e nicht groša ist, in dieae mitunter eingekeilt, also z. B. durcb 
deu Urachus, Inversio vesicae per uraehum, oder durch die Blasen- 
spalte, L v. per €ssuram. Ist die Spalt« aber klein, so kann das Leiden, 
wie Märgelin beobachtete, jahrelang bestehen, ohne dasM die Inveraion 
eintrítt. Reponirt man die prolabirte Mucosa und flbt man damit in- 
direct einen Druck auf die dilatirten TJreteren. so kommt ein Aussprítzen 
dea Urins vor. Biaweilen sind díe Individuen im Stande, den Urin 
etwas zurUckzuhalten, und zwar unter folgenden Umstítnden: Erstlicfa 
kommt es bei Uracbusfistehí vor, dass durch eine Nabelhernie der hintere 
Theil der Blaaenscbleimhaut durch Darraschlijigen in díe FistelofEnung 
Betrieben wird und diese zeitweise verschliesst. Einen solchen Pall 
Eat Paget beschrieben, in welchem der Brucbsack der ^nseeigrossen 
Hemie von der hervorgedrängten hintem Wand der die Fistel umgeben- 
den Schleimhaut gebildet wurde; so kam es, dass behn Vorliegeu des 
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Bruchea kein Urin ťortging. Wollte iler Patient tJrin lassen, so jsog i 
sich bei den ersten Contractionen der Blase die BrucligeschwTilst nach 
uud nach zurUck und mit dem Verschwinden derselbea drang ein 
ziemlieh starker Uriostnihl aus der Oeffnung; mm begann aucb der 
Uriu durch die Hamrôlire abzufliesseo, wobei durch den Nabel mchts 
mehr abging, auaser bei verstätkten Änstrengungen der Bauchpresse. 

— Andoraeits kann auch bei volliger Eversio vesicae eine zeitweise 
Retention dea Urins durtb die Musculatur der verdickten Blasenwand, 
deren MuskelbOndel quasi als Sphincteren dienen, erzielfc werden. So 
ging beispielsweise in dem vohVosb gescbilderten Falle der TJrin bei 
dem 20 Monate alteii Mädcheo bei ruViiger Lage nicht so leicht wie 
eonat ab; die Blasenwand desselben hatte in der Mitte eine Dicke 
von fast 2 Ctm. und die Ureteren waren vor dem Eintritt in die Blasen- 
wand 6 — 7 Mm. breit, verengten sicU aber in letzterer beträehtíich. 

— Bei tieferer BlaaenapiJte konnte vielleicht durch gleichzeitiges Vor- 
kommen von Inguinalhemien, wie Bertet áe in seinem Fall auf beiden 
Seiten constatirte, ebenlalls eine Art Deckel fUr die Spalte und zeit- 
weise Retention dea Urius bewirkt werden, indess iat mir kein solcher 
Fall bekannt. — In der Regel wird durch das stete Äbfliesaen des 
Urina die Umgebung dea untern Theilea der Spalte bald gerOthet, 
erodirt, nässend, incruatirt, exulcerirt, schmerzbaft, juckend, brennend 
und die Kranke verbreitet einen hächst unangeuehmen Gerucb um sich. 
MerkwUrdig ist, dass nach kurzer Zeit von den Rändern der Haut die 
Epidermia auf die eigentliche Schleiinhautfläche tlberwandert und dieae 
nach und nach sichtlicb verkleinert. Mancbmal kann nian bei Betrach- 
tung der Ureterenôffnung beobachten, dasa die beiden Nieren durchatis 
unabhängig voneinander sind, daaa, indem der rechte Ureter z. B. TJrin 
äbfliesaen lässt, der linke nicht und unigekehrt. Die reatírende Schleim- 
hautpartie erfahrt zuweilen Veränderungen, die man als fungfise Äuf- 
lockerungen bezeichnet hat, und die, weil aie eine grosse Neigung zur 
Blutung zeigen, den Eindruck einer bosaľtigen Neubildung machen 
konnen. Aus der Diastaae der Beckenknochen erklärt es aich, dass 
die an Eversion der Blaae Leidenden ateta einen eigenthOnilichen, un- 
sicheren und wackelnden Gang haben. Palette fand sogar ein aus- 
gesprochenea Hinken. Durch die Entfemuug der Schambeine wird auch 
das Verhultniss der queren zu den geraden Durchmessem wesentlich 
verändert, die queren Uberwiegen die geraden um ein Bedeutendes. 
und zwar um so mehr, je älter die Individuen werden. imd soli die 
Progresaion im Verhältniss zum Alter eine doppelte, oft dreifache sein 
(Märgelin). Debrigens konnen weibliche Infividuen mit Blaaenapalte, 
wie die Erfahrungen von Huxham, Olliver, Bonnet (PhUosophical 
Tranaactions Vol. XXIH , p. 408 u. Vol. XXIII, p. U2), Ayres, Litz- 
mann, Gilnzburg (2 Fälle) und Gusaerow lehren. nicht blos empftm- 

fen, sondera auch ohne beaondere Schwierigkeiten gebären. In dem 
all, den Ayres operativ heilte, war post partum ein Prolapsus uteri 
entstanden. 

§. 53. Diagnose. Schon Tenon, Busdorí'f und Castara 
hatten die aichtbare Geschwulst ftlr die Blaae gehalten, ohne jedoch zu 
erkennen, daaa es die Innenftäche der Blase sei, welche vorliege. Diea 
erkannte zuerat Devilleneuve aua der Anwesenheit der Harnleiter- 
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ňffbungen und der schleiinliautartigen Beschaffenheit der Geachwulst. 
Bonn glaubte dasselbe auíiserdem noch daraus entnehnien zu koimen, 
dass er beim EinfUhren des Pingers in den Mastdarm keine Blase 
fílhite, aonderu unmittelbar in deu Rnum zwiaclien den Schambeinen 
selangte. Das Erkennen des unmittťlbaren Urínabträufelns von jener 
Schleimhaut, das Aufsuclien der Ureterenmlindung und dae FllUen der 
Schambeindiaatase wird die Erkenntiiiaa meist aehr leicht mathen ; auch 
ist ja das Leiden nicht so äuflserst selten. Siekel fand ea unter 12689 
neugeborenen Kindem rait 27 Bildungsfehlero 2 Mal; ich eriebte imter 
3500 Kindem, die im Dreadener Inaíitut von 1872—75 geboren wurden, 
1 FaU; Velpeau konote 1833 schon niebr ala 100 aus der Literatúr 
1 seiner Kenníniss gelangte Fälle erwähnen, und Percy behauptete, 
t aeien ihm in seiner Praxia Uber 20 mit diesem Leiden behaft«te 
Individimn vorgekommen. Ich sefbat habe es im 3aazen nur 5 Mal 
beobachtet, 3 Mal bei Mädchen, 2 Mal bei Knaben. Philipps hat 
21 Falle von Blaseniuversion bei Mädchen geaammelt. Unter Wood's 
20 Fällen wareu aber nur 2 bei Weibem. 

g. 54, Die Prognose iat entachieden ungUnstig zu nennen. 

Die meisten Kinder, welche mit diesem Leiden behaftet sind, sterbeu 

frilh und sind vor der Geburt schon schw'áchlicb. Während ihres Lebeas 

leiden sie ausserdem sehr durch das Wundwerden. Dieaea und der 

QerucL, welcheu sie nm sich verbreiten, raachen auch denjeuigen, welche 

am Leben erhalten wiirden, ihren Zustand zu einem sehr jämmerlichen, 

Dazu kommt, daas nur sehr coinplicirte und deshalb sehr lästige Apparate 

[ zur VerhUtung des Urinabträuf'elns brauchbar siud, und dass die ope- 

Lrative Beeeitigung des Leidens aehr schwierig, sehr langdauemd, nur 

I sehr geachickten Händen und nur theilweíse mfiglich ist, Doch gilt 

F das bisher Gesagte nur ítlr die voUkoinmene Everaion der Blase. Die 

FľaUe, in deneo eine Urachusfistel, oder eíue einťache Fiasura superior 

I nber der Symphyae, resp. inferíor mit Bildung der Symphyse vorhanden 

list, geben eine viel beaaere Vorhersage und sind nicht selten vollatändig 

\ Bu heilen, 

§. ôó. Therapie: Beginnen wir zunachst mit den Urachus- 

ľfisteln, ao hat Stadtfeldt conatatirt, dass von 8 operativ behandelten 

' Tällen 7 geheilt wurden. Er empfielilt, bei vertieften Fisteln die Schleim- 

)iaut und Hautríinder derselben genllgend anzufrischen und dann durch 

blutige Nilht* zu yereinigen; bei vorgewulsteten Uändem eine Ligatur 

oder eine Klammer um dieselben zu legen. Daa erstere Verfabren 

L scheint mir aber, da man ja die abnormen WUlate abtragen kann, auch 

I liier das bessere. Bbweilen genUgtť nach dem Wnndmachen der Händer 

I Bchon die Einiegung einer bis dreier Insectennadeln mit Umschlingung, 

I die Fistel in 2—4 Wochen zur Heilung zu bringen (Paget). M. Jacoby 

I TTandíe in einem Falle den Occiusionsverband , in einem andem das 

I Ferrum candens mit Erfolg an. 

I Handelt es sich um eine Fisaura vesicae superior oder in- 

I ferior, ao wäre der Verauch indicirt, ob das Äuseinunderziehen der 
I Spaltränder gelänge, eventuell ob sich durch parallel der Spalte 3 bis 
f 5 Ctm. entfernte Längaschnitte durch die Haut eine zu groase Spannung 
derHGllien vernieideu liesse. Dann wUrden die RUnder der Rpalte sorg- 
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fôltig rings umher angefriHcht werden und nuu eine entsprechende Reihe 
von Nälitén angelegt werden mdsseo. Leider sind ea niir Äuanahme- 
fálle, in denen man so glilcklich ist, durch diese Operation vollige Be- 
seitígung des Leidens zu erziolen. 

In den Fällen von wirklicher Blaseneversíon wagte man 
ťrílher gar keine Operation zu unternehmen, sondem beschränlcte sjch 
auf Anwendung von Apparaten zur Bedeckung derBlasenschleim- 
haut und zuni Äuffangen dea Urins. Solche Apparate haben an- 
segeben: Fried, Stolte, Bonn, Lobstein, Roose, Stark, Jurine, 
Boyer, Breschet. Dubois u, A. Sie wandten metallene Eapseln 




mit daran befestígten Urinreservoirs an, die zum Thei], wie die von 
Buchan, hächstens während des Stehens der Kraaiken brauchbar waren. 
Nach Demme's Idee construirte dann Wolfermann einen Apparat, 
(s.Fig. 19), welcherzTuiächstbei horizonfÄler Lage der Patieutin anhaltend 
längere Zeit eineu Dnick auf die Blase von vom nach hinten ausUbte, da- 
bei zugleich die nach aussen fiihrende Blasenspaltť mechanisch verschloas, 
das AbfliesBen des Hams also hinderte, dieaen dadurch zur Dilatation 
der Blase benutzte und um die gegenseitdge Ännäherung der Scham- 
beine zu bewirken, auf diese ebenfalls längere Zeit von den Seiten 
her einen Druck austibte. In den von Margelin beachriebenen Fällen 
kam die Anwendung nur bei 3 Knaben vor und wurde bei ihnen der 
Penis zum Verschluss der Blaaenspalte benutzt. Der Apparat von 
Wolfermann besteht A) aus einem Metallbecher, der nach hint«n etwas 
zugespitzt, genau am Perinäum anliegt und bis vor die Afteroffnung 
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sich erstreckt. B) aus einer von dera obem Rande der Blasenspalte bis 
zu dera Becher sich erstreckenden Metallplatte, die durch ein Clmmier 
init dem Becher A yerbunden ist und wie dieser mit einer Kautschuk- 
losunu flberzogen. C) aus einer Beckenfeder mit ihrer Pelotte D) zum 
Behufe der Aneinandemäherung der Sfharabeine, F) aus einer Bauch- 
gurte zur Fixation der Metallplatte B und E) aus dem am Becher be- 
festigten zwischeu den Schenkeln herunter hiingenden Reaervoir. Dieser 
Äpparat soli in 3 Fällen Demme's alle Bedingungeo erfullt haben, 
.welche man nur an eine Palliatiworrichtung fĽr dle Blasenapalte steilen 
kSnue". In zwei FäĽen war sowohl die Ausdehnung der Blase als 
die Vereinigung der Schambeine voUständig gelungen, so dasa der Aus- 
ftlhrung eiues operativen Eingriffes nichta mehr im Wege atand. — Aehii- 
lích íat der von Berend angegebene Apparat. 

Der erste, welcher einen operativen Verschluss der Blasen- 
everBion veraucht zu haben scheint, war wohl Gerdy um 1844, der, 
als es ibm nicht gelang eine invertirte Blase zurtlckzubringen, mitteUt 
partieller Exciaion der Ureteren nach hinten oinen genOgenden Sack 
bilden zu kSonen glaubte, alleiu der Kranke erlag an Peritonitis und 
Nephritis. Die 1853 von Jules Rous vorgeschlagene Bildung einer 
kOnstlicben Cloake, nach welcher die von der Blase abgetrennten Ure- 
teren in das Rectum eingeheilt werden sollt.en, ist von J. Šimon zwar 
einmal mit Erfolg ausgefuhrt worden, allein der betreffende Kranke 
starb nach 12 Monaten an Peritouitia und Erschopfung. Sein femerer 
Versuch, durch zwei umgeklappte von den Seiten und unten herge- 
geiiommene Hautlappen den Blasendefect zu verschliessen, verlief in- 
sofem ungllicklich, als die Lappen am 4. Táge gangränescirten. Diese 
Versuche sind aber 10 Jahre später mit besserem Eríblge von John 
Wiiod und Holmes wieder aufgenommen worden und deren Resultate 
wTjrden bereits von Podrazki {Bd. III. II. Abtheilung, Liefenmg 8 
dieses Werkea, anf S. 49 — 50) beaprochen. Der erst« Operateur, welcher 
eine mit diesem Leiden behaftete Frau hergestellt zu haben bebauptet, 
war Äyres in Newyork, indem er einen langen Lappen aus dem untem 
und mittlem Theile der Bauchdecken nahm, ihn mit der Epidermis- 
fl&«he zum Defect kehrte und ilin dann mit der erhobenen Haut an 
beiden Eckeu der Hamblase zusammennähte. Unklar ist in diesem 
Falle die Beachreibung der Urethralbildung, Nach Ayres hat Wood 
ein Mal ein ľ/* Jahre altes Mädchen operirt, bei welchera durch die 
Blasenapalte auch der Urogenitalainus ganz frei gelegt war, so dass 
die Cervis und das Oa uteri stets von Urin benetzt wurden. W. nahm 
von einer Seite einen Lappen aua der Nabel- und einen aus derWeichen- 
gegend, schlug sie um mit der Epidermisseite zur Blase hin und deckte 
ide durch einen grossen Lappen der andem Seite, allein die Blasen- 
echleimhaut drängte sich nach unten herab und sprengte endlich die 
zarten Adhäaionen. — Viel ertblgreicher war der Fall von Ashhurst, 
in welchem ein grosser, den Blasendefeet vollafándig deckender Lappen 
A, Figúr 20, aus der Haut unter dem Nabel herab und umgeacldageu 
wurde und dessen Aussenseite mit 2 seitlichen Lappen B ujjd C, die 
von den Seiten etwas gedreht, herllbei^ezogen waren, verdeckt wurde, 
eo dass deren obere Ränder a b und a' b' sich in der Mittellinie trafen. 
Oiese Lappen vi^rden durch Suturen vereínigt und durch jede Seite 
des oberon Lappens 2 Schlingen biegsamen Eisendrahtes^so hindurch- 
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geftlhrt, dass jeder Draht durcli 2 Níideln gezogeD war, endlich aber 
die Drahtenden durch die Basis der transplanirten seitlichen Lappeu 
hindurchgezogen und Uber kleine Eollun HeftpBastťr zusammengedrekt. 
Eine starké Spannuag oder Zerrung war oicht vorhanden; die Lappen 
lieilten per primára intentionem , die letzte Sutur wurde am 8. Táge 
entferot, die Ubrigen Wimden heilten durch Graiiulation. Incontinenz 
des Urins in aufrechter Stellung bestand zwar noch fort, so dass die 
Patientiii beim Hervungeheii sich eines Kcceptaculum bedienen musst«; 
iu der RUckenlage veniiochte sie judoch den Urin 2 Stunden lang zu 
halten und ihr Ällgemeiubelinden war wesentlích gebessert. — Ashhurst 
gab zugieicb eine Uebersicht aller 20 bisher operativ behandelten Fälle 
Ton Blaseneversion, von denea 14 von Ayres, Hoimea, Wood, Maury, 
Barker mit Erfolg, 3 von Holmes und Wood ohne Eifolg und 3 
mit tíldtlichem Äusgang von Richard, Pancoast und Wood operirt 



Fig. 20. 




wnrden súid. Bei 2 der letzteren soli die Todesursache keinen Zu- 
sammenhang mit der Operatiou gehabt haben. ^ Alle diese Operatio- 
nen mit umgeklappten Lappeo, deren Epidermis der Blase zugekehrt 
ist, haben nun aber den Nacbtheil, dass der Mchon vorhandene oder 
spilter zu erwartende Haarwuchs zu endlosen Incrustationen Änlaas 
gibt. ÄUH dieaem Grunde und weil bei Benutzung der nach oben vom 
Nabel zwiachen den Musculis rectis gelegenen Haut aelbst trotz grosser 
Sorgtalt eine Verletzung des Bauchfells mäglich und der Lappen, wenn 
erumfäuglich, wegenungenUgenderZuftihrleichtabsterbe, rieth Thiersch 
von dieser Metbode ab. Er schlug vor, mit einfachen seitlichen Lappen, 
die er quer Uber die Blase herQberlegte, den Defect zu decken. Jedea ' 
der beiden Lappen nimmt er so breit, dass derselbe im frischen Zu- 
stande den Blasendefect íilr sich allein deckt. Er präparirt zuuächst 
den unteni Lappen, indem er deasen inneren Rand, von oben an^e- 
fangen, dem inneren Rande des M. rectus folgen und ihn dann sich 
genau an den seitlichen Rand der Blase anschliessen und längs des 
untem Randes der Blase bia etwa zur Mitte reichen lässt. Der äussere 



Operation der Blasenspalte. 



81 



ind geht parallel und in entsprechender EntferEuniif herab bis zum 
partiscben Bande, ja noch ilbur dasaelbe hinweg. Der ao abge- 
zte Streifen bleibt uben und unten in Verbindung mit der Haut, 
aber der ganzen Länge 'nacb von der Unterlage abgelôst, wo- 
Dbei man sorgfältig biä auf die aponeurotischen Lagen: Kectussclieide, 
pŠelme des Obliquua externus und Fascia lata dringen muas, um sich 
' den fôr den Lappen notbígen Blubzufluss zu sichera. Man lässt nim 
den Lappen in situ granuliren Uber einer zwiaehengeachobenen Staniol- 
oder Elfenbein- oder Qtasplatte, wobei die Granulatíon kurz und derh 
gehalten werden soli. Nach drei Wochen durchschneidet man die 
Lobere Verbindung dea Lappens schräg von unten und inuen nach 
B.aben und aussen, schlägt den Lappen quer Uber den untern Theil der 
rBIaae, friscHt die entsprechende Stelle des gegenilber liegenden Blasen- 
nndes bis zur Sympbyse an und näht das angefriachte Ende des Lappens 
daselbst an. Der etwas zusammengeschnimpfte Lappen deckt nun etwa 
nur die untern zwei Dritttheile der Blase. Thierach hat in allen 
. scinen 6 P'állen erst dann den Lappen Uber der Blase befestigt, also 
I Beine Wundfläche in unmittelbaren und daueruden Contact mit dem 
t Ham gebracht, wenn der Lappeu in das Štádium der stationären Gra- 
) nulation getreten vrar. Erst wenn die V'erbindung diesea unteren Lap- 
pens voilständig gelang, ist ea geratheu, aucb den oberen Theil der 
Blase zu decken und zu schliesaen. Der zweite Lappen, aus der anderen 
Seite entnommen, ragt mit dem inneren Schnitt bis zur Äuheťtungs- 
stelle des unteren Lappens und auch der äussere Schnitt wird nicht ao 
tieť wie beira ersten Lappen gefUhrt. Zu gleicber Zeit trägt man 
ľángs dos oberen Randes der Blase zwischen den Mm, recti die Haut 
in einer Breite von ľ/* — ^2 Ctra. sorgfáltig ab, um eine graaulJrende 

■ Fläche heríorzurufen, die ebenfalU wie die Granúl ationsfiäch e des Lap- 
I pens kurz gehalten werden muss. Nacli 3 — 4 Wochen durchschneidet 
[ tnao das obere Ende des Lappens in der beschriebenen Weise und 
I Bchlägt den Lappen quer tlber die Blase; sein unterer Rand liegt dem 

■ oberen Rande des ersten Querlappens an, sein angefrischtes Ende wird 
I RH eine angefrischte Stelle dea gegeniiher liegenden Hautrandes ange- 
' näht, seine granulirende Fläche deckt den oberen Abschnitt der Blaaen- 

Bchleimhaut, r^t aber noch Uber diese hinaus und deckt zugleich die 
íranulirende Fläche, die am oberen Rande der Blaae hergestellt worden 
lat. Darauf werden die aneinanderliegenden R'ánder der beiden Quer- 
Uppeu vereinigt, indem man 1 — ľ/» Ctm. breite, reine Wundfläclien 
herstellt und diese theile tief, theils oberflächlich nabi; von jetzt an 
muss der Abtiuss des Hams nach unten erfolgen und man begUnstigt 

(díes durch Eínlegen eines kurzen Silberrohres. — Da beim Manne ausser- 
dem die plastische BehaniUung der Eichel und Vorhaut in 2 Abschnit- 
ten etwa 4 Wochen, ferner die Vereinigung des Eichel- und Vnrhaut- 
BtQckes mit dem unteren Rande des Quer]a|>pens etwa 8 Wochen Zeit 
ía Anspruch nimmt, so gebrauchte Thiersch bis zum volligen Ver- 
•cbluss der männiichen Blase ein voUea Jahr und construirte dann ein 
CompresBoríum, welches die Eichel von der Blase abklemmte, wodurch 
es den Kranken mSglich wurde, den Urin bis zu einer Menge von 
200 Ctm- znriickzubalten , welclie Quantität nach LUftung des Com- 
pressoríums im Strahl entlecrt werden konnte. Thiersch legt einen 
H besonderen Werth darauf, die Lajipen zur Deckung rafíglichst lang und 

^L Wlnckel. WeiWiolic Hnrnoriíanc (j 
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breit zu nťhmen, weil er fanil, Jass die C'apacität der Bla»e stie^, 
wenn ihre vordere Wand recht niichj^ebig war. Das Compressorium 
muss deshalb mit einer hohlea, halbkugelfSnnigen Kapsel verbunden 
seín, welcbe der vorderen Blaseiiwand gestattet, sicb zu erheben. 

Bei Miidcben, wo die eben erwähnten plaatiscljen Operationen be- 
hufs Bildung einer lÄi^eren Urethra nicbt nothig sind, dUrfte die ganze 
Operation nach Thiersch's Methode einfacher und erheblicb kíli-zer 
seín. Obwohl nun, selbst wetm die Bedeckung uud der Verschluss der 
Blase voUsfändig bis tmí eine kleine Oefíiiung gelingt, es nie raOglich 
eein wird, voIUtändige Continenz zu erzielen, weil ja kein Sphincttr 
gebildet werden kann, so genUgt doch ein leichter Druck mit einem 
Instrumeiit. um eine gewisse Ausdehnung der Blas« durch den sich an- 
sammelnden Urin niicb und nacb zu Stande kommen zu bissen und da- 
mit ist yiel erreicbt. Die Patieutin kaun siťh trocken halten, riecbt 
nicbt immer nai'h Urin, wird nicht wund. bat nicht stets Schmerzen 
durch die Reizung der blossliegenden Schleimhaut und ihr AUgemein- 
befinden bessert sich, — alles Folgen, die gewiss die meisten dieser 
Leidenden leicht bestímmen werdeu, sich bald und gem dieser an und 
ftlr sich gefahrlosen Operation zu unterwerfen. 

Ein Versuch von Vogt (Mittheiiungen aus der chirurgischen Kliní k- 
in Greifewald 1S84), die ganze Blaae aun Schleimhaut zu bilden, indem 
er die an der vordeni Baucbwand angewachsene Blasenschleimhaut ab- 
läste, sackartig vereinigte und Uber ihr einen Decklappen aua der Bauch- 
haut anbrachte. endete unglilcklieh. 

Billroth's Methode ist allerdiugs noch einfacher als die von 
Tbiersch. Er bewirkt nilmlich eine Längsvereinigung, indem er zwei 
breite, seitliche. oben iind unten gestielte Lappeu bíldet, die er ohne die 
Stieie abzutrennen erst nach 10 — 14 Tagen, gobald die untere Fläche 
llppig granulirt-, in der Mittellinie vereinigt. Sind die Lappen breit ge- 
nug, so ist eine seitliche Änheťtung der Lappen meist nicht nothig, die 
Seitenoffnuugen scUieseen sich in 5—6 Wocben von selbst. Dann ist 
die Blasendeckung vollendet. Es aoll aber am Nabel eine Piatel bleiben, 
durch welcbe der Urin so lange abgeleitet wird, bis nnten die Hani- 
rohre vollständig gescblossen ist. Dann erat wird die Fistel am Nabel 
spontan heilen oder durch Anfrischung und Naht geschlossen. 

In zwei der oben beschriebenen seltenen Fällen von Epispadie 
hat K. Schrôder die Patientinnen operativ hergestellt, so dass sie den 
Urin vier Stunden lang halten konnten. In dem von Frommel abge- 
bildeten Falle (s. Fig. 17) hatte die ganze Anfriscbungsfläche die Fomi 
eines gleichseitigen Dreiecks, desHen Spitze am Mons veneris. am Be- 
ginn der muldenfôrmigen Furche lag und dessen beide Seit«n von liier 
aus am Rande dieser Furche zur Innenfläche der Clitorishälften verlief. 
letzere noch etwas mit anfrischend. Von diesen beiden Punkten aus 
ging die Anfriacbungslinie nach dem bintern seitĽchen Rande der Ham- 
rOhrenääimng. Die Haut diesies Dreiecks wurde abpräparirt und dann 
bebuts Bildung einer verliingerten Harnrohre mit dOnnen Palten und 
kleiner Nadel seitlich von der HararôbrenôSnung von unten her in den 
Wundrand ein- und nahé demselben in der Anfriscbungsfläche wieder 
ausgestossen, darauf dieeelbe Nadel auf der andem Seite der Harnrohre 
von der Anfriscbungsfläche ber in der Nähe des Wundrandes ein- und 
hinter demselben wieder ausgefUbrt. Vier derartige N'áhte bildeten 
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' etwa ľ/í — 2 Ctm. laugea Sttlck HarurShre zu dem bereits vorhandeneii. 
Währenil dieser Nahtsiiilegung lag in der Hamríihre ein Metallcatheter. 
Daím wurden die btiiden gleichen Seiten dea Dreiecks dureh oberfläch- 
liche und tíefrrť querverlaufende Nähte verein^t. Die Wunde heilte 
per primaiu. Von Aní'ang au verniochte Patieutin den Urin apontao zu 
entleeren, der Catheterismus wor nicht uäthig uud aie genas. 
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§. 5ti- „Fälle voE doppelten Hamblasen werdeu mit den Fort- 
B Bchritten der pathologischen Äíiatomie immer seltener," sagte Vidal und 
bemerkte, dass man walirscheinlich pathologisclie Soheidewände derselben 
fiír uraprllnglieh entwickelte ábtheilungen gehalten habe. Er erwähnt 
dann noch, dass Moliiietti in seinen Dissertationes anatomico-patho- 
Ic^cae von einer Frau mit fUnf Harnblaeen, fUnf Nieren und sechs 
Ureteren spreche, und dass Blasius einen PalI von voUsťándiger Tren- 
nimg der Blase io zwci Hälften, die am Blasenhals íd eiiie gemeinsame 
Hamríihre Ubergingeo. aber jede iliren besonderen Hamleiter hatte, be- 
Bchrieben habe. Ausser diesem Beispiel einer doppelten Blase. welchea 
Gerardus Blasius bei der Section eines erwachsenen Mannea fand, 
aind doppeltí' Blosen nur noch bei kleinen Kindern gefunden worden, 
80 yon Isaac Cattier, bei dessen 15 Táge alt gewordenem Kinde 
b«ide Blasen einen Finger breit durch den Maatdarm von einander ge- 
trennt lagen: femer von Sfíramering, der sie in der Leiche eines 
Eindes von 2 Monaten fand, und neuerdings von Schatz bei eiuem 
nach 12stUndigem Lebtsn verstorbenen, ktlmmerlich emährten, aber aua- 
getragenen Mädchen, nuben vollatändiger Theilung des ganzen Genital- 
apparBteaundaugebnrenerdoppelterBIasenacheidenfistel (s. S. 31, Fig. 12). 
Andere doppelte Blaaen, die ireilich nicht geschlossen waren, hahen wir 

>schon bei den Blasenspalten kennen gelemt (S. 73, Fig. 18). Bei 
der doppelten Blase ist die paarige Anlage dur Allantois durch irgend 
ein Hinderniss nicht zuni Verschmelzen gekommen, sondem jeder Theil 
hat sich fUr sich zu eineín Hohlgebilde entwickelt . in welehes der be- 
treffende Ureter mtlndet. Daaa diese Hemmungsbildung , dJe offenbar 
innerhalb der ersten 4 Wochen des Embrjonallebens zu Staude kommt, 
^^ nicht immer dna Lebon geíahrdet, beweist der Fall von Blasius. Daas 
^^Lue indesaen seiten allein und danun im Vorein mit anderen Miasbil- 
^H^diugen weit bedenklicher ist, geht aus den Ubrigeu Fälleu hervor. Gegen- 
^^■itond einer ärztlichen Bt^hundlung wird sie wobl uiemals werdeo. Eine 
^^BDiagnose derselben wUrde dadurch in vitá moglich, das.s ninn mit dem 
^^BOstbeter zweí Hälften der Blase, zwei von einander getreimte Räume 
^^■vacbweisen und durch die Bauchdecken eine EinschnUrung am Vertex 
^^iTesicae fUhlen wUrde. 

^^B §. 57. Eine geríngere Hemmungsbildung der Blase int diejeníge, 

^^f wobei Siiaserbch das Organ einfaeh oder h&chstens nut Andeutung von 
^B^ eioer Einsenkung an der Oberääche eracheint, während im Innem dea- 
^1 Bdben cíne Scheidewaud sicb findet: Vesica bilocularis. So fand 
^P Ksrpínsky ciue vom Grunde bis gegeu die Hamrähre verlaufonde, 
unten aber unvollkunimene Scbeidewand ohne äuasere Spaltung; A. s h 
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cúnstatirte eine feste, häutige Zwischenwand , deren Communicatíons- 
äfihung 80 eng war, dass die zwei Blasenkanuucm kaiim zusammen- 
hiugen; Testa wies eine ToUständige einfache Scheidewaud nacli. Scan- 
zoni erwäiint, dass er bei einer an Tuberculose behanáelten Frau post 
mortem zutällig eine Theilung in zwei seitliche Hälílen gefiinden habe; 
er gibt indesaen nicht an, ob die Theilung aucb in der äuasern Fomi 
schon angedeutet und das Septum ganz oder durciibohrt war. — lu 
allen diesen Fällen war die Scheidewond vertical, entspreehend der 
Versciuuelzuog der beiden Hocker. Zum Unterschied Iiiervon hat maii 
aber auch horizontále Septa gefunden, welche indess als Abscbniiningen 
eines grosseren oder kleineren Theilea des Blaaeokorpera vorkommen 
und vielleicht mit dem KUckbildungHprocesB des Urachus zusammen- 
hängen. 

Hiorher ist auch der neuerdings von Eoaer (Marburg) beschriebene 
Fall von Urachuscyste bei einer Dáme zu rechnen, in welchem der 
enorm dilatirte, nach dem Nabel hin geschlossene Urachus durch eine kleine 
Oefthucg mit der Blase communicirte und bei Contractionen der letz- 
teren erat die Uracbuacjste vollgespritzt wurde, bis schliesslich bei er- 
neuten Anstrengungen der Bauchpresse diese und die Blase per urethratu 
nach auasen entleert wurden. — Uebrigens sind viele Fälle tou Diver- 
tikelhildung der Blase, von denen wir später zu sprechen baben, 
mit Hemmungsbildungen verwechselt worden: als solche constatirte 
E. Rose den von Tenon untersuchten Fall, wn die Blase durch eine 
Wand getbeilt war, welche in ihrer Mitte durchbohrt war. Bei ge- 
nauerer Beobachtung zeigte sicb, dass die beiden grossen Abtheilungen 
nur aua SchleimhautausstUlpungeu zwischen die Maschen des äeiachigen 
Geflechta beatanden. In dem Fall Ton Volcherus Coiter, welcher ein 
Mädchen mit 2 Blasen beachrieb, war in der Tbat nur eine Blaae und 
daneben eine hydropiscbe Cyate vorhanden, und Rose raeint, dass in Mo- 
linetta's Fall mit 5 Nieren, 6 Hamleitern und 5 Blaaen môglicherweise 
nur mehrt'ache und theilweise sackig erweiterte Hamleiter die Misabildung 
ausgemacht h'átten. — Aua allen diesen Thatsachen ergibt sich, dass 
man selbst bei Unterauchungen in der Leiche mit der Diagnose der 
Blasenhernmungsbildungen leicht IrrthUmer begehen kann, und dass man 
bei derselben nameutlicb auf die Form des Organa, auf vorbandene Ein- 
»chutírungen , ferner auf Septa im Innem , deren Zusammensetzung. 
Ricbtung, und auf die Beuclmffenheit der Wände der Blasenhiilťten zu 
achten hat. Der geriugste Grád von Hemmimgsbildung der Blase ist 
der von Ohonsky beschriebene, in welchem eine bloase, auch äusser- 
lich sichtbare, atarke LUugseinscbnttrung an der Blaae sich ťand. 

§. 58. Diagnose. Ein verticales Septum in der Blase wUrde 
man mit Hulfe des Cathefcers, eventuell mit dem Finger nach Dilatatiou 
der Urethra diaguosticiren ; eiu horizontales woh! nur nach Erweiterung 
der Hftrnrôbre. Fände sich Uber der eutleerten Blase ein Tumor, tlber 
dessen Commnuication mit der Blase man nichfc durch Betastung von 
aussen, also z. B, durch Entleeruug desselben in die Blase mittelst des 
äusseren Druckes, Ín's Kláre käme, so wtlrde ebenfalla die HarnrSbre zu 
erweitern und mit dem eingefllhrten Finger die Commimicationsstelle 
zu betasten. eventuell durch dieselbe ein elastischer lauger Catheter in 
den oberen Tumor einzufílhren aein. 
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§. 59. Therapie. Aa eine Beaeitigung dea in der Blase er- 
kannten Septumíf wäre natUrlich nicht zu denken ; die einzige Moglicli- 
keit, welclie oIbo bei dieser Bilduiigsheimnuiig pntktisch in Frage käme, 
ffäre die. wemi die Blase erkrankte. zu cunstattreD, ob eine oder beide 
Hälften deraelben aííicirt wären, und dies wUrde ebenfalls mit HUlfe 
des Catheters, resp. der Specula und des Butenberg'acben Beleuchtungs- 
apparaU zu diagnosticiren und der Diagnose entsprecbend die Behnnd- 
lung einzuleiten aein. Fände sicb, wie in dem oben erwähnten Falle 
von Bosé r, eine UracbusĽyBttí Uber der Blase, deren atete Dilatation 
durch die Contractionen der Blaae läatige Beschwerden mit sich zu 
illhren im Stande wäre, so wiirde wohl die Exstirpatiou der Cyste von 
deu Baucbdecken aiis, die Änfriscbung und Zunäbung des Communi- 
cationaganges nach der Blaae hin, resp. die £inbeilung dea Blasen- 
Lflcheitels in den unteren Wundwinkel dasjenige Verfalireii sein, welcbes 
die Patientin alleín radical herzuatellen vermSchte. 
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IjO. Die uiiverletzte Blaae kaun in ilirer Totalität uach deu 
icbiedensten Richtungen bin dislocirt werden: nach oben, nach vorii, 
:h hinten, nach den Seiten und nach unteu, endlich kann sie auch 
in aich selbat t-ingestUlpt werden. 

Die Verlagening nach oben wird in der Regel durch eineu Zug 
Wi ihr oder durch einen Druck bewirkt, den aie von unten erfáhrt. Der 
íug kann ausgefUhrt werilen an der Wand durch ibre Bauchfellbeklei- 
.ung, die mit einer Lageverítnderung der iunem Genitalien nach oben 
nich eine gewiaae Spannung erfáhrt, oder durch Verwachsung der Blasen- 
^berfläche mit dera Eierstock, dem Uterus, dem Darm, die nicht aelten, 
Tergl. §. '20, in Form breiter und atarker Ädhäsionen vorkommt. Dem- 
sach konnen sowohl der achwangere tľterus mit zunehmender Grosse, 
«]» ein wachsender Ov arial tumor , ala eine Darmscblinge die verschie- 
mden Uraachen sein. Jedoch auch ohne dass die Beckenorgane aus 
[dem kleinen Becken hinaufsteigen, konnen sie wesentlichen Einfluss auf 
■die Gestalt und Lage der Blase ausUben, dann z. B. weoD der Uterus 
nach hinten abgeknickt iat, womit nothwendig eine geringere oder stär- 
kere Auszerrung der untera Blasenwand nach hinten oder oben eiutreten 
niuss (s, Fig. 25, S. 95). Von unten wird die Blaae in die Hôhe ge- 
•choben, wenn Turaoren, unter dem Blasenhalae begínnend, aus dem 
ikleínen Becken hinaufwachsen, z. B. kleinere EierstoekageachwUlate, so 
ige dieaelben in der Beckenhiihle sich befinden, Turaoren dea Maat- 
rma, der Beckenwände u. a. m. Nach einer oder der andem Seite 
kann die Hivmblase gescboben und gezogen werden, no hat man sie 
beiapielsweiae in gríiaaeren Leistenbrllchen, femer in Se hen kel b rúch e n 

ffuuden, ja sogar theilweise im Foramen ovale (s, Färster. Handbuch 
pathol. Anat. II, 534). 
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Allo diese Verlagerungen des genaimten ( 
von BedeutuQg, alä durch dieselben auch die Hamrohre verschoben, 
zogen iiod compriniirt und als dadurch Dysurití und Ischuríe her 
gefUhrt werden kaun/ die wegeu der scWierigeren Einfilhrung 
Catheters uiiangenehmer wie gewôhnlich ist. Mít Beseítigung der 
treffenden Uraache, falls diese môglicli, schwindet jedoch die BlftJ 
dislocation meist rasct imd ohne weiterä Folgen. Dass, falls die B 
;m ihre TJn^ebung festgewachsen ist. bei unvoraichtigeín Catheterisi 
2U rascher Entleerung des Urins, zu flacher Lage der Patientin 
nicht reĽhtzeitigem Verschluss des Catheters , Luft durch denselbei 
das Organ eintreten kann, habcn wir schou in §. 15, S. 24 bei 
verschiedenen Untersuchungsmethoden der Blase angefilhrt. tJebrij 
iat die Luft nicht so schädlich, wie raan frUher allgeraein annahm, d 
sprechen am besten die wiederholt ohne Nachtbeil ausgeftlhrten ITn 
suchungen nach der Rutenberg'sclien Methode. Und man wird wol 
der MebrzahJ der Fälle, wiŕ bei Hndereo Zuständen auch, nicht in 
Luft, sondem in unreinen lustrumentun die Schädlichkeit zu sm 
habeu, welche eine eingetretene Erkrankung der Blaseuschleimhaut 
wirkt hat. 

-Je länger Adhäsionen nwíscheu der Blase und ihrer Umgeb 
bestehen, um so eher werden dteselben abrigeiis utkBchädlicher wer 
indem sie durch (!ie stets wiederkehrenden Zerrungen. welche mit 
Ftillung und Entleerung diesea Reservoirs Hand in Hand gehen, 
mälig nachgiebiger , laiiger, dehnbarer uud damit weniger liindei 
werden. 

§. 61. Die weitaua wichtigste Lagenanomalie iat nun diejet 
welche man als Blaaenacheidenhruch, Cystocele vuginalis, 
zeichnet, 

§. t)'2. Die Ursachen deraelben sind in der Regel in einer 
aiigegangenen Schwangerachaft und Geburt zu suchen. Bei diesen 
ständen wird nicht hlos die Blaaenacheidewand sehr hyperämisch, 
gelockert, yerlängert, erfáhrt sehr oft einen Druck von oben ber, 
namenthch in der Austreibungsperiode der Frucht den uatern Theil 
Blaseuwand und das Tuberculum vaginae vor sich her schiebt. also 
Harnrähre mit ibrem oberen Ende nach unten urakehrt (Fig. 23), i 
dern es werdeu auch die aänimtlichen Gcebilde di^s Beckenbodeni 
auagedehut uud nachgiebig, der Scheideneingang oft so weít, dass 
Waiid nicht mehr die genilgende Stfltze an ihnen findet, sicli also he; 
senkt. Am meisteu ist dies natttrlich der Fail. weun die Ríma to 
durch einen Dammrisa klaffender geworden iat. Die occasionellen 
inente, welche unter aolchen Prädiapositiouen nun direct den Bltt 
Bcheidenbruch bewirkon, sind gewShnUch: starké Anstrengungen 
Buuchpresse beim Heben und Tragen schwerer Gegenstände, sta 
Pressen bei schwerer Defácation, die bei mittleren oder starken ] 
lungzustitndeti der Blaae besondera rasch schädlich wirken. Man kann 
durch die Aufforderung an die Patieutin, stärker zu pressen, jedeí 
selu- leicbt Uberzeugen, wie dabei mit dera Herabtreten des Tubercu 
vaginae die Schamspalte aníangt zu ktaffen und dann die dieselbe i 
dehnendť Geschwulst rasch von Taubenei- bis Flflhnerei- und Fa 




Unvoliatándiger ['rolajisuB ul«ri iiiil Cjstocele va({inalÍ8. 
n: OríBcinin urethrue. 1i: Untere llrcuze der Cystocele. o: Orificiam nterí 
ext«rn 

ist diesp DÍHlocatton der BUseuľclieideiiwand daa primäre, ihr foigt dai 
ťin DescensuN und Pioliijidus ut.eri incumiiletus. In vieleii FäUcn gulit 
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ea aber auch umgekehrt, dass nämljch eret der Uterua in Folge voa 
Hypertrophie seines Halses (Fig. 23) oder von Geschwlilflten in semec 
Wand oder von Tumoren, die Uber ihm aitzen, berabgezogen, resp. 
herabgedrUckt wird imd dass nun Heiner Verlagerung erst nach und 
nach diejenige der Blase folgt. Prädiaponirend ist naraentlich das Alter ; 
indem die Cystocele in den 30 — 40er Jahren am häufigsten vorknnunt, 
femer die Bescliäftigung, indem langes Stehen, schweres Heben, Tra- 
gen auch soiche Personen dazu disponirt, die nicht geboren haben. 

Die Ubrigen Ursachen der Cystocele vaginalia sind im Verhältniss 
zu diesen ebengenannten ausserordentlich aelfcen. Sie kommt zwar aucli 
acut mit dom Prolapmis uteri bei Personen vor, die nocli nicht geboren 
hatten, z. B. in Folge eines Falles oder sehr starker Anstrengung : Be- 
obachtung von Malgaigne; sie ereignet sich femer durch Tumoren in 
der Blasenscheidenwand , welche letztere durch ihrt- Grôsse mit herab- 
ziehen. Sie komite entateben aJs Blasendivertikel, wenn sicb Steine in 
der Blase gebildet hätten, die durch ihre Lage und Scbwere diese Par- 
tien ttusbuchteten — dies muss man aimehmen iu de m Falle von 
Buy s ch u. m. Ä. (vergl, Capitel VI: Blaeensteine) , aber meist wird 
in solchen Fälteu der Hergang umgekehrt sein — , daes also erst die 
Cystocele und nach ihr und durch sie die Steinbildung zu Stande 
gekommen ist: so war es wohl in dem Falle von Gendron, wo die 
65 Jahre alt* Frau, die 7 Kinder gehabt hatte, an eine r Cystocele litt,, 
aus der sich spontan zwei Blasensteine entleerten. Hierher gehôren auofa. 
die Fälle von Eyster und Galabin. 

§. 63. Ánatomische Verhältnisse. In den geringeren Gradea 
dieser Lagenanomalie ist die imterste Partie der Blaae etwas tiefer 
ausgebucbtet , Jn den mittlereu die Blase sanduhrformig , in fast zwei 
gleiche Hälften getheilt (Fig. 21 u. 33), die in der Mitte durcb die fast 
horizontál verlaufende HarnrShre in einen oberen und unteren Theil 
getrennt sind; in der Hamrohre finden sich bei diesen Zuständen offc 
kleinere Schleinihautbypertrophien. In den hochsten Graden kann (vgl. 
Fig. 24 nach Schroder) mit einem voUsťándigen Prolaps des Uterus 
auch die ganze Blase so pervertirt sein, dass das OrÍ£cium urethrae zu 
oberst liegt, die Hamrohre senkrecht nach unten in die auf dem Kopf 
atebende Blase fUhrt, deren Scheitel unten nicht weit von dem Mutter- 
mund entfemt ist. — Bei längerem Bestaud des Leidens sind auch Ver- 
änderungen der BlasenwSnde zu constatiren, dieselben erscheinen dicker, 
succulenter, nicht bloa in Folge von Stasen und Oedem, sondem direcb', 
hypertrophirt (vgl. Fig. 24). Die Schleimhaut ist mancbmal im Zu- 
stande der chronischen Hyperämie und des Catarrhs. Die Zerning dea 
Blasengrundes kann weiterhin zur Erweitemng der Ureteren und Hydro- 
nephrose filhren; derartige Polgen sind von Philips, Froriep, Virchow 
Braun und mir eonstatirt worden. Von Bedeutung fUr die L^en- 
anomálie ist auch der Umstand, dass dabei die Excavatio vesico-uterma 
raeist tiefer wird und das Peritonäum bis an die Scheide herabriicken 
kann. Bei beträchtlichem Vorí'all treten DtlDudarmsehlingen in die Ex- 
cavatio vesiťO-uterina herab. Indessen findet man ofter einen Absch' 
dieser Tasche, so dass dieselbe auf dem Durchachnitt gleichaam 
dritte HShle erscheint (s. v. Franquŕ). 
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Cyfltocele vaginalis: Symptóme. 
Fig. 23. 
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§. 64. Die Symptóme der Cystocele vaginalis aind ziun Theil 
diejenigen des Scheiden- und Gebärmuttervorí'alltíB ; wir werden uns 
natUrIicb our auf Schilderung derjenigen beschränken, welche durch die 
Blase bewirkt werden und an dieser aelbst zu beobachten sind. Nicht 
aelten sind zuerst blos ziehende Enipfindungen in der Nabelgegend, 
wahrsĽheinlicb von der Spannung dea obern Blasenligainentes abhängig, 
femer Änomalien der Urineicretion : die Patientinnen mUssen beira 
Urinlassen langer als gewShnlich drängen, btínnen ihn mitunter nur 
mit Sclinierieu entleeren odor auch gar nicht, ao lange aie nicht die 
zwiächen den äuaaern Theilen filhlbare Geachwulst zurUckdräagen. In- 
desaen habe ich doch gefunden, daas diese Beachwerden bei weitem 
nicht so oft vorkaraen, wie nian das erwarten aollte, dass sehr viele 
Frauen trotz nicht unerheblicher Dislocationen des Oi^ans auch uicht 
die miodesteii Unbehaglichkeiten vor, bei und nach der TJrinentleerung 
empfanden. Ebenso muss ich binzusetzen, dass ich unter (í8 Fällen der 
Cjstocele niemals Blaaencatarrh erlebt habe, der nach Golding Birďs 
Angabe beaonders bei denjenigen an diesem Uebel erkrankten Frauen 
leichter eintreten soli, welche sich in den klimakterischen Jahren be- 
finden. Ich gebe indess zu, da^a deraelbe um so eher vorkommen kann, 
je grOsser der Theil der Blase ist, welcher aus der Schamspalte bervor- 
getreten ist, je länger also in demselben eine Heteiitio urinae stattfindet, 
je bäufiger der Catheter nothwendíg ist. — Daas die Cystocele ein Ge- 
burtshinderniss abgeben kann, erfuhr Ranisbotham äfter bei Mehr- 
gebärenden, namentlich mit leichter Verengerung des Beckenausgangea. 
McKee wurde eiomal zu einera solchen Falle gerufen, in welcliem ea 
ihm nicht gelang, die vorgefallene und gefUllte, die Auatreibung der 
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Fnicht hiiidernde Blase zu catheterisiren. Er stach sie darnuf mit einer"] 
Lancette an, entleerte sie, die Geburt iľurde rasch beendigt und die i 
Frau genas. Ramsbotham erwähnt. dass nach Merrimao's Ängabe 
eiii Arzt die vorgefalJentí Blase in partu fUr eben Wasserkopf gehalten 
und punktirt babe. Neuerdings publieírten liierher gehorige Fälle: 
Brennecke. Diek. More, Spencer. Brenuecke glaubte, dass die 
in seinem Falle conatatirfce Vorderscheitelstellung durch die Cystocele 
zu Stande gekommen sei und tiberzeugte sich feraer, dass mit der Ent- 
leerung der Blase durch den Catheter sofort der sttlrraische Wehen- 
drang aufhorte. Charakteristisch warcn bei der Geburt stets die 
heftigeu ])res3endeu Schmerzen, die dem Beginne der Geburt nicht ent- , 
aprachen und mit Entleerung der Blase schwanden. 

Fig. 24. 
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bei c. Der Darm (dl tief mit herabgetreten Nach K bchrOder. 

Macht nun auch m der Mehrzalil der Falle eme Cratocele vaginalis I 
lange nicht alle die Symptóme welche man ihr gewohnhch zuschreibtv .f 
so iiít doch zuzugeben dass sobald eme catarrlialiBche Affection ihrsr-l 
Imienfläche eintrítt und eine ammoniakabsche Zersetzung des Urins mit 
derselben Hand in Hand geht die durch diese beiden bewirkten Be- 
scbwerden bei der Cystocele viel uaangenehnier sem ktlnnen. wie wenu 
die Blase nicht dislocirt ist da bei dieser Lagenveranderung die ohnehin 
schmerzhaften Blasenwandungen oft und leicht emera Druck, einw 
Zerrung auRgesetzt eind auch dte Entleerung mt^ht umner so vollständig 1 
geschieht, wie bei nnrmaler Lage und Gestiilt dei Organs Eommt SB-J 
durch die lange Zerrung und durch dte "Ntrditkung der Blaaenwand »Ol 
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StauuDgen des Uríiis, Dilatationen des Ureters und Hydronephrose , so 
werden urämiiiche Erscheiiiungen auť die Dauer nicht ausbleiben. 
Blos in Folge der Zerrungen des Bauchíells bilden sich zuweilen auch 
äubacut€ EntzUndungsprocesae in dur Umgebung der Blase aus — Peri- 
cystitis, und konnen bei Vemachläsaigung des Leidens und langeni Be- 
staiide des Prolapsus schli essli ch zu so zuhlreichen Ädliäsioueu di_'r 
genannten Organe und ihľer anomalen Lage fuhreu, dass eine Zurtlck- 
Bchiebung derselben nieht niehr moglich ist. 

§. 65. Diagnose. Die meisten Patientinnen, welche das HeiTor- 
treten einer Geschwulst aus ihren äusaeren Genitalien merken, wenden 
sich wegen des so sehr gefUrchteten ,Vorfailes" sehr bald au den Ärzt, 
und diesem ist danu die Erkenntniss nichfc scbwer. TJnter 74 Fälleo 
TOn Prolapsus vaginae fand Malgaigne 39 Mal Cystocele vaginalis. 
Man lagert die Patientin in Steinseiinittslage, lässt kräftig pressen, be- 
obai'htet die Art des Hervortretens, und wenn der Tumor seine grosste 
Ausdehuung erlangt hat, so fasst raan íhn rait der linken Hand, er- 
keDDt die Fluctuation, fUhlt per vaginam nach. wie tief der Muttermund 
getreten ist, und ftllirt dann einen männhchen Metallcatheter durch die 
Harnrfihre, indem man, seine Concavität nach unten gohalten, in die 
Geschwulst einzudringen versucht — gelingt diea, so kanú man deu 
Catheter leicht in dem Tumor fUhlen und die Diagnose ist sicher; dann 
hat man noch zu untersuchen, wie hoch der Catheter hinter der Sym- 
physe sich hinaufftlhren lässt. um zu beurtheilen, ein wie grosser Theil 
der Blase dislocirt ist. und eudlicb muss man den mit dem Inštrument 
entleerten Urin auf Eiter, Alburaen. Cylinder untersuchen. Nach der 
Eutleernng des TJrins aus dem Tumor erscheint derselbe kleiner und 
die Vaginalwandung quei^efaltet. Behufs Einleitung einer rationellen 
Therapie wird man nattlrlich aisdann die vorhandenen Ursachen des 
Li^enfehlers beriSckaichtigen und endUcb ihn reponiren, um zu aeben, 
ob daa Organ leicht beweglich und nicht etwa schon fixirt iat. — Wenn 
man, wie Jobert. die Cyatocele an der Lebenden exact diagnoaticirt 
hat und sie nun hinterher in der Leiche nicht findet, so ist das kein 
Beweis. dass die Diagnose irrthUmlich war, da die Geschwulst schon 
bei längerer liorizontaler Lage raeiat zurOcktritt und bei kUrzerem Be- 
stande an der Blase keiuerlei auatoraisĽhe Verändemngen nachweis- 
bar aiitd. 

§. 6G. Die Prognose ist in der grSsaten Zahl der Falle inaofern 
eine gute zu nennen, als das Leiden wenig Beschwerden macht und 
durch palliative Mittel vďUig zurQckgehalten werden kaun. Indeasen 
njimiit es nicht blos bei Vernachlässigung immer mehr zu und wird 
daím nattlrlich immer lästiger, sondem iat auch bei älteren Individuen 
wegen der groaaeu Scblaífheit und DUnnwandigkeit der (írgane sehr 
unangenehni, zuinal die passendeu Retentiousmittel oft scbwer auszu- 
suchen sind. Eine radicale Heiluug der Cystocele kann jedoch in der 
Mehrzahl der Fälle nur auf operativem Wege geschehen. Scauzoni be- 
hauptete zwar (1859). er habe von der operativen Behandlung der Cystocele 
VK^alis nie einen bleibenden Erfolg geaehen, heiitigen Tages haim 
inan dagegen umgekehrt aagen, dass Misaerfolge der Operation aeltene 
Auanahmen sínd. 
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§. (57. Therapie. Reposition und Retention sind die beideii ein- 
zígen Indicationen bei dem uns beschäftigendea Leiden. Aber so ein- 
fach (lie erstere, so schwieríg ist in den schlimmen Fällen oft die lefcstere. 
Die Heposítion gescliiehb in der RUckenkge und mit der Hand, der 
Catheter iat fast nie dazu nothwendig, hfichstena um die etwa vor- 
handeiie Urimnenge vorher zu entleeren. Ist die Reposition geliingen, ao 
kanii die Retention palliativ durch Pessaríen reap. Tampons, radical durch 
verschiedene Operationen erzielt werden. Bei geringen Graden im An- 
fange dea Leidena thun Tampóna mit adstringireDden Salben gute Dienste, 

Später aber verspreche man sicii von dieser Metliode der Behand- 
lung einer Cystocele nicht zu viel, Zwischendurch muss man freilich 
ímnier wieder auť diese Therapie zurllckgreifiín, wenn Patientínnen sich 
zu einer Operation nicht entschliessen honuen imd durch Pessarieii 
Catarrhe acqumren, welche die Eutferanng dieser Inštrumente noth- 
wendig machen. 

Bei stärkeren Inveraionen mííssen wir, da die wenigaten Kranken 
aich soťort zu einer blutigen Operation bereit erklären, in der Regel 
zu mechanischen Retentionsmitteln unsere Zuflucht nehmeu. Aus 
der grossen Reíhe dieser Apparate soUen hier niu- diejeuigen herror- 
gehoben werden, welche apeciell filr die Cystocele brauchbar sind. Wir 
rechnen dahin ungestielte und gestielte, losé und von ausaen befeatigte, 
einfache und flUgelformige Peasarien. Vou den ungeatielten sind erat- 
lich die einfachen runden aus Kautachuk verfertigten C. iilayer'achen 
Ringe in den geringeren Fällen von gutem Erťolg. Bei hohem Graden 
werden sie jedoch soťort aiiagepresat, weil sie zu nachgiebig sind, man 
ftllirt dann runde aus Werg mit einem derben, dicken ganz glatten 
LackUberzuge versehene Ringe ein. Diese runden Pessarien werden 
Uber den Levator ani und die Fascia pelvia hinauf'geachoben und tragen 
Uber dieser liegend durch circuläre Erweitemng des VaginalgewSlbea 
zur ZurUckhaltung der frilher prolabirt gewesenen Scheide bei. Gleiten 
auch die grässeren und grässten bei erweiterter Vulva und atarkem 
Druck aus, ao helfen in manchen Fällen noch die gestielten Martin- 
schen Peasarien. Wenn diese nämlich einem atarkem Druck nachgeben 
und sich mit einer Kaňte zwischen die Levntores einlegen, so wird ihr 
kolbigea Griffende gegen den einen Schenkel gedrängt und dadurch ein 
weiterea Herabpleiten verhUtet. Nächst diesen Instrumenten kommen 
neinzelnen wenigen Fällen wohl auch noch dieZwanck-Schilli'ng'schen 
Hysterophore in Frage. Denn ich habe Fälle erlebt, in denen alle 
jene bisher genannten Inatrumente auagtitten, ein Zwanck'schea aber 
hielt. Ihre ziemlich dUnnen Kanten konnen indess durch Druck den 
Weichtheilen gefährlich werden und eine Blasenscheidenfistel bewirken. 

Einzelne Patientínnen helfen aich fenier durch gestielte, an 
Beckengurt und Binde vor den äuasem Genitalien befestigte Apparate 
von Roaer und Scanzoni. Ich habe fruher auch solche Hysterophore 
mit Ausdauer tragen lassen, bin aber davon zurUckgekommen. Yon den 
ärmern Patientínnen. die diese Apparate nicht gut selbst einlegen kíjnnen, 
hôrt man sehr bald Uber Schmerzen und Brennen klagen, indem neben 
der Hamrohre durch den BUgel leicht TJlcerationen bewirkt werden. 
Ist der Druck ein atarker, so gleitet díe Bime sofort aua, der BUgel 
gibt nach, oder faíls er dies nicht thut, so gleitet nehen oder hinter 
iiim die Scheidenwaud wieder herah. 
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Die vou Breslau (Scauzoni, Btíiträge IV, 275) besonders em- 
! jifohlenen Bchottischen Hysterophore siud besser. aber doťh aiich uur 
fSr leichtere Fälle brauchbar; sie wirken durch gleichzeitige Längs- und 
Querausdehtiung der Vagína; aber aueh sie reizen doch durcb Fric- 
-fcioQen und bewlrken besonders bei riicht aehr sauberen Individuen 
leicbt Catarrhe, 

Manchea PatieDtinnen thun straff angelegttJ T-Binden achon aus- 
"eicbende Dienste und kíinnen solchc nächst der Tamponade jedenfalla 
: den leichterea Fälleu veraucht werden. 

Eine radicale Beseitigung der lEVGraion uod der Cystocele 

l^anii indeas nur auf operativem Wege erzielt werden und ist das 

eine so einfache und dankbare Operation, daaa sie jeder Patientin, bei 

3er die bisher beschriebeneo Methoden nicht bald zum Ziele fUhren, 

■stimmt vorgeachlagen werden aollte. 

Die Operation besteht in der Escision einea ovalen Stilckes 
Bus der vordem Vaginalwand und wird als Colporrhaphia anterior 
■"^ezeichnet. Wer die Entstehung dieaer Operation näher kennen lernen, 
i hre schrittweise Vervollkommnung erkennen will, lese darUber nach in 
IMarioQ Sims' Kliník p. 228. Sims meint, bis auf seine Zeit sei tnit 
«äen blutigen Operationen gegen die Cystocele nichts erreicht worden. 
X>er Erfolg, den er damit erzielt habe, gebUhre allein den Metallfáden, 
«;lne Änsicht, die indeas nicht stichhaltig iat. Die Ľánge und Breite 
«^es zu escidirenden StUckea richtet aich nach dem Qrade der Inversion und 
Cystncele. Je bedeutender dieae sind, um so ľánger und breiter muss 
jenes aein, also in den Bchliminsten Fällen vora Tuberculum vaginae 
Vdís zu der vordern Muttermundslippe hinaiifreichen und eiue Breite von 
ti— 8 Ctm. haben. 

Die Prau wird, durch Lavements und Entleenmg der Blaae prä- 
;X>A>^< in Steissrílckenlage auf dem Operationstiach chloroformirt ; die 
■^Ordere Muttermundslippe wird mit eíner Kugelzange oder durch eine 
f adenschlinge atark nach unten gezogen, so dass sie au der hintern 
Oommiaaur sich befindet. Die beiden Asaistenten, welche die Suhenkel 
lialten, ziehen mit scbarťen Hlikchen die !ífympbeu auseinander, ao daas 
I ^as gauze Operationsfeld blossliegt. Nun wird die vordere Vaginalwand 
" — 5"[o Carboilosung tlichtig abge*83chen und danu wjihrend der 
tperation aus einem Irrigator fortwährend dieaelbe Läaung Uber die 
I "Wunde geträuí'elt. 

Die Incision beginnt unten. Man bezeichnet sich die Contouren 

I des KU excidirendeu Stflckes ganz leicht mit dem Scalpell, schneidet sie 

K^ann tieťer ein, erst linka durch die ganze Dicke der Vaginalwand und 

llfist nun daa untere Ende mit dem Mesaer. Sobald man in das lockere 

T Bindegewebe zwischen Scheido und Blaae eingedrungen iat, ao gebraucbt 

i den Scttlpellstiet, um beide weiter voneinander zu trennen. Nur 

' wo die Verbindung sehr íeat ist, wird man das Messer ferner anwenden. 

In der Afitte des zu excidirenden StUckes sind reclits und links eine 

oder zwei stärkere Scheidenarteríen, die von der Dterina stammen, und 

grOssere Venen zu durchscbneiden, erstere fasse man mit eiuer Pincette. 

Die Herauaachneidung dea ganzen ovalen StUckea nirarat kaum 5 — ti Mi- 

nuten in Anspruch. Die Wundfläche wird aisdann geglättet; etwa 

stehen gebliebene Inseln der Vaginalwand werden noch excidirt, die 

Abtfplilung mit 2 — 5 "/n CarboIISsuug reiclilich wiederholt und nun beginnt 
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iiian rait der Nahtaulegung. Pie Eiu- und Auastjchstellen kBnnen 
1 (.'tm. vom Wtiiidrand entfenit seiu. Bei sebr breiter AnfiŤschung 
niUMS der Faden. damit sich die Wunde, weun jeuer ganz lunter ihr dureh- 
gezogeu ist, niclit durch Falten aneinanderlege, vor der Mitte derselhen 
aus- und I^ — 2 Ctm. davon wieder eiiigestochen werden, so dass alao 
nur etwa *'a der ganzen Wundflache diiľcli die Naht umfasst werden. 
Bei schiuäleren Excisionen kônnen aber aucb die mittlereu Fäden hinter 
der ganzen Wunde durchgefQhrt werden. 

Eine isolirte Unterbindung der durchge.scbnittenen Ärterien ist 
nicbtnothig; man filhrt die Suhiren so liinter ihneii durch, dass sie beí 
Knotung der Fäden mit eingeschlossen werden. Die letztere wird, uta^H 
die in der Mitte der Wunde grusste Spaunung allniiílig zu Uberwinden,«^H 
so vorgenommen, dass immer von obeu und von unten abwetbselnd einä ^^ 
Sutur vereinigt wird. Oberfläcbliche Suturen lége ich fast gar nicht 
mebr an, sondem nur tiefe, wäbrend K. Schriider uuigekehrt nur 
wenige tiefe und zahlreiche oberfläcbliche anlegt; ein Verfahren, weícbes 
Wertb mit Rechfc als nicht zweckmäasig erachtet hat. Sobald alle 
Suturen geacblossen sind, wird die Umgebung der Wunde sorgsam ab- 
gespUlt, gereinigt, die Wunde selbst dtirch Abtupťen getrocknet; man 
Uberzeugt sich, dass an fceiner Stelle deraelben auch nur ein Träpfchen 
Blut bervortritt: dann reponirt man die Scbeide. Einen Wattenpfropf 
oder Protective aufzulegen iat nicht notbig. 

Sogenannte versenkte Suturen, wie Dr. Wertb (Kiel), Central- 
blatt f, Gjnäcol. 1879 Nr. 23 p. 561, sie vorgeschlagen hat, sind iu 
der Regel nicht nothig. Sie liefem unter Umständen Hindemisse fllr 
die Vereinigung. Als Ňabtmaterial empfehle ich besonders: Fil de Flo- 
rence. Die ganze Operation dauert durchschnittlich nicht länger als 
20^25 Minuten, d. h. vom Beginn des Schnittes an gerechnet. 

Wenn die Patientin nach der Operation spontan uriniren kanii,J 
was meistenB der Fall ist, so hat man natUrlich keine Yeranlassung 
zum Gebrauch dea Cathetera. Ischurie kommt aber vor, da ja die Nähte 
durch die Blasenwandung durchgefUhrt werden. SoUte Blasenschraerz 
oder nach dem Catheterisiren Blauencatarrh folgen. so wird man mit 
Salicylsäureläsung (1 : lU(IO) oder borsaurem Wasser (y.n) Blasenaus- 
spUlungen vornebmen. ■ 

Die Nähte bleiben weuigstens 8 Táge liegen; sie kiinnen bei P3'J 
de Florence sogar woehenlang liegen bleiben. Bei Seide sind sie nacli'l 
ri— 7 Tagen 2u entfernen, 

Filr Defácation wird schon vom 4. Táge an gesorgt; die Patientú 
verlässt das Bett erst nach 12 — 14 Tagen; dann erst ist die Narbä si 
fest, dass sie einem stärkeren Druck ohne Schaden zu leiden auagesetzt 
werden darf. Auch muss die Kranke sich. falls i^íe der ärmem Klasse 
angehort, in der ersten Zeit nach der Entlassung noch vor achweren 
Arbeiten, häufigem BUcken und dem Tr^en besonderer Lasten in Acht 
nehmen. • 

Bei sehr bedeutenden Graden von Inversion mit Cystocele, wo < 
Erkrankung gewôhnlich mit Descensua und Prolapaus uteri verbundei 
ist, reicht ďte Colporrbaphia anterior allein nicht aus und es muss dann'J 
noch die Colporrbaphia posterior biozugefllgt werden, 

Erwähnt sei schliesslich noch, dasa man fríiher auch starke>d 
Aetzmittel, wie raucliende Salpetersäure, Chlorzink, Ferrum canden«J 
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in Fom von Längastreiťeo oder ringiormig auf die Sclieidenwände an- 

gewandt hat, dass man aber thejls wegen der Unsiclierheit uud Ungleich- 

heit ihrer Erfolges, tíieils wegen der Miigliclikeit, die Nachbarorgane in 

gefahrliche MiUeidenschaft zii ziehen, ganz von ilinen abgegangen ist. 

Anhang. In Fig. 25 habe ich eine Äbbildung von Schatz wieder- 

gegeben, wľlche man als Retroflcxio vesicae urinariae be- 

seichnen kännte. Die Rílckwärtsbeugimg der Blase war durch die gleiche 

I Anomálie dea puerperalen Utenis bewirkt worden. Ich habe dieselbe 

I sber vor Kurzem auch in der Leiche einer Nichtschwangern beobachtet, 

^^ei welclier hinter deni ťast horizontál im kl. Becken Iíegenden und 

Fig. 35. 




n Maatdarm adhärenten Fundua uteri der am meisten nach rilckwkrts 

__ezogene Theil der Blase ein Divertikel mit einem Blasenstein 

f«nthielt un<t der Blasenhals durch straffe Uber den Uterua hiu- 

reg zum Mastdarm verlauťende Adhäsiouen nach hiuten be- 

' istigt war. 
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68. Als die einzige und zugleich aeltenste Ärt der Lage- 
ncränderung der Bla^e, bei welcher die Gestalt derselben nicht verändert 
iflt, haben wir die Ectopie der ungeepaltenen Blase zu erwähnen. 
Meines WisBens Bind bisher nur 3 Fälle derselben hekannt, welche 
Lichtenheim erwähnt hat; n'ámlich der erste Fall von G. Vrolik, der 
zweite Ton Stoll und der dritt* von Lichtenheim. In allen fand sich 
lebhaft rothe, rundliche Gescbwulst vor dem untem Theil der Baiich- 
iken, die sich in dem Falle von Lichtenheim reponiren liess. Nach 
ďer Reposition zeigte sich ein scharfrandiger Defect in den Bauch- 
wandtmgen, von etwas geringeren Dimenaioneu als diô Geachwnlst selbst. 
Die Bauchgeschwubt grenzte sich an ihrer untem Fläche durch eine 
breite Rinne von den urngebenden Theilen ab. Die Schambeine waren 
' Irch eine Lliľke von .'j Ctm. von einander getrennt. Brachto man 
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den Finger in den Mastdarm, so konnte nian die hintere Blasenwftnd 
in die Geachwulst ein^tUlpen und den Finger von aussen her in der 
hemienartig sich vordrängeuden Geschwulet fUhlen. Der Uriii konQte 
vollkoraraen gehalten nnd in einem dtlnnen Strahl entleert werden, Äuf- 
fallend und unerklärlich war, dass die Eussere Fiáche der Blase mit einer 
der Blasenschleimhaut scheinbar vullig gleichen Schleimliaut bekleidct 
war. Die mikroakopische Untersuchung ei^ab in dieser ätiäsem Schleini- 
haut achlauchfbrmigtí mit Cjlinderepithel bekleidete Drilsen. lu dem 
Fall von G. Vrolik handelt es sicb indess nieiner Auffassung nach 
nicht um eine Ectopie der Blase, sonderD nm eine Spaltung der Baucb- 
decken Uber dem dilatirteu, mit der Blase durch eine kleine Oeflfnung 
commumcirenden Uracbus. — Viele Autoren bezeicbnen auch die Blasen- 
Bpalte ab Ectopie, indess mit Unrecht, da die Spalte bier die Haupt- 
sache und die Dislocation nebenaäcblich, durch die Bezeichuung Ectopie 
also der Zustand nicht genUgend bezeichnet ist; wälirend der Naine 
Prolaapus resicae completus per físsuram tegumentorum abdominis s. 
Etitopia veaicae totalis die hier cescbilderte Lagenanoraalie genau angibt. 
Der Pat. von Lichtenheim batte auaaer der apärlichen Secretion 
der Oberfläche des Tumors keine Beschwerden, es wurde daber keine 
Operatiou geraacbt. — SoUfcen durch die Blaaendislocafcion Schmerzen 
oder Stäningen in der Uriaentleerung entsteben, no mUsste man jeden- 
fails darauf Bedaclit nehmen, den Defect der Bauchdecken flber der 
Blase zu achliessen. Das einfachste Verfahren hierfUr bestände wohl 
darin, dass man äbnlich wie Billroth bei der Eversio vesicae, hier 
fieitlich einen, oder wenn der Defect gross wílre, von jeder Seite einen 
dem Defect entsprecheoden Hautlappen erst von dem unterliegenden 
Gewebe abhfibe, wie frilber beschrieben wurde (§. 55) und nun die 
beiden Lappen ttber die Bla^e hertlberschabe und in der Mitte mit- 
einander vereinigte. E s wird dadurcb nur eine dtlnne aber doch 
haltbare Dečke geliefert, deren Haltbarkeit durch das Tragen einer ge- 
pokterten der Defectgrässe entaprechenden Pelotte nnteretUzt werden 
känute. — SoUte die Pat. sicb nicht zu einer Operatiou entscbliessen, 
so wUrde man Bedacht darauf nehmen mUssen, durch eine geeignete 
Bandage díe Blase vor abnormem Dnick zu schiltzen. Zu diesera Zweck 
konnte man eine innen auagehohlte und gepolaterte Pelotte anwenden, 
die nachdem die Blase reponirt und mit Salicylwatte die Baucbspalte 
iluagefllllt worden, Uber die letztere zu liegen käme und auf ihr dur ch 
eine das Becken uraiassende Feder fixirt wUrde. ^H 

§. 69. EbenfaU!) eine seltene, indess doch schon ofter v4^| 
kommende Lagenveränderuug der Blaae, bei der zngteicb eine weaeú^^^ 
liché Gestaltverftnderung derselben vorhanden ist, ist die AusstUlpuug 
der Blase durch die Harnrňbre: Inversio vesicae urinariae cum pri>- 
lapBu, Exocyatis, Cyatoptosis. Leveillé meinte, es sei hoehst walirachein- 
lich, dass nicht die ganze Dicke der Blaaenwand in resp. vor die 
Urethra treté, sondern nur die abgeloste oder aufgelockerte Blaaen- 
echleimhaut. Man hat aber nicht blos bei sebr dilatirten Blasen post 
mortem Einaenkungen der Wände derselben in ihr Lumen gefunden. 
wo eben eine Paralyse der Blasenmusculatur vorhanden war {Joubert, 
Rutty. Levret), aondern Meckel gibt bestiranit an, dass er unter den 
kleinen Schamlippen, uus der Harnrohre herausrageud, einen dreie 
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KSrper gt-fumlen habe, der. wie die Untersuchung zeigte, aua allen 
eingestUlpteo durch die Hamrôhre gedrilngten BlaseDhUuten beatand. Äuch 
Bums constatirte, der Bebauptung Leveíllé's entgegen , dass alle 
Blasenhäute und die gauze Blase sicli eher umwenden und vorfcJleii 
kännen, ehe die Schleinihaut derselben allein aich loslôse und prolabire. 
Streubel fand in der Literatúr eiue Beihe von Beispielen von Ein- 
und AusstOlpungen der Blase, die sich auť alle Blasenliäut« bezogen, 
TOU der ÄusstQlpung der Blasenschleinihaut allein aber nnr ein Beispiel. 

Die in und vor der Harnrähre befindlicbe Geschwuist ist tauben- 
bis bubuereigroas (NoSl), fleisehroth, geninzelt, inindlich oder gefaltet, 
zuweilen wie granulirt. An dein hintem Theil derselben sind mitunter 
'2 OeliPiiuugen, io welcbe nian mit der Sonete eindringen kann nad aua 
welchen der Urin abträufelt (Crosae). 8Íe läast sicb zusammendrllcken 
uod in der Rege! ohne besondere Schwierigkeiteu zurtlckbriugen. 
Htreubel aah, dass ein nusagroaser Tumor dieser Art anfánglích blaas 
und schlaff war, danu, wenn er nicht reponirt wurde, raach aurtrieb und 
roth wurde. Die Harnrôhre ist in allen dieaen Fällen natUrlich mehr 
oder wentger beträcbtlicb erweítert, so dass nian eelbst mít dem Finger 
durcli dieaelbe in die Blase dringen kann. 

Wenn man die normále Geatait der entleerten Blaae und die Lnge 
des Uterus zu ihr betrachtet — Fig. 1 und Ž Seite 7 und 8 — so 
wird man leicht einsehen. dass die hiiitere Wand der Blase, welcbe Dber 
deiu Orificium vesicale gelegen ist, in dieses eintreten kann, äobald eine 
gewisse Gewalt von oben, verbuuden mit einer gewiasen SchlaíFheit der 
Blaaenwandung und eiuer gewisaen Weite der RarnrôhreniifFnung ein- 
wirkt. Diese drei Momente gehSren bei der Blaseninversion per urethram 
ebenso nothwendig zusamraeu, wie bei derjenigen des Uterus. Der Druck 
von oben kann theils in einer abnorm starken Anwendung dťr Bauuh- 
presse bestebeu, tbeils durch den geťlillten herabgeaunkenen Blíuddarm 
oder Krummdarm bewirkt werden, theils ist es áie Gebärmutter. welche 
ilin auailbt. In den raeiaten Fällen kommt das Leiden nur allmälig 
zu Stande. Es kann aber auch plotzlich sich einstellen, z. B. wenn durcn 
e'íoe Neubildung der Blasenwaud, welche gestielt ist, letztere mít durcb 
die Hamrôhre gezogen wird; oder wie in dem Beiapiel von de UaSn 
(cf. Streubel), wenn durch die Gewaltwirkung emes Falles die inver- 
tirte Blaae gleicbzeitig mit der Scheide und dem Mastdarm prolabirt. 
Der Zustand kann in jedera Lebensalter eintreten. Weiniechiier aah 
ihn bei einem 9 Monate, Oliver bei einem lii Monate alten, Crosse 
bei einem 2 — Sjährigeu, Streubel bei einem 14jährigen Mädcben, 
Thomson bei einer 40jiibrigeu und Percy bei einer 5'2jährigen Frau. 

ä- 70. Die ersten Erscheinungen, mit deneu das Leiden be- 
glnnt und welche iu einzehien Fällen (Streubel, Percy) monate- und 
aelbst jahrelang vorauageben konnen, sind Harudrang, mitunter Ham- 
verbaltung und uaraenfclich plíitzlíche Unterbrechung des Hamstralils. 
Dann merken die Kranken, meist nach einer ungewähnlich atarken An- 
etrengung zum Uriniren, das Hervortreten einer Geschwuist, welche den 
Urinab&uas hindert. Diese GeschwuUt verachwlndet zeitweise und kehrt 
wieder und mit ihrem Eracheinen sind ofter ziehende Schmerzen in den 
Weichen und ira Kreuze, aowie Fieberbewegungen verbunden; der Ham- 
drai^ ist daber sehr heftig. Sammclt aích nun der Urin in der Blase 
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au uud widersteht <iie Kranke dem atíirken Tenesmus, 30 kaim, wie dies 
Percy bei aeiiier Patientiu beobaclitete, die Geschwulst allmulig wieder 
zurilckgezngeii werden und dann plotzlicli der Urin durchtreten. Zu- 
weilen gehen mit dem Uriu auch einige Tropfen Blut ab, wenn die 
Schleimhaut an irgend einer Stelle etwaa lädirt wnrde. Mit dein Wachs- 
iliuín der GeBchwulat nehmen die Beschwerden natUrlich zu, der Schraerz 
vermehrt sich, der Äppetit wird geringer, die Nieren werden enipfind- 
lich durch <lie unausbleibliche Zerrung, Reizung und Dilatation der 
Ureteren; die Krauke magert ab und kaiin. wenn das Leiden nicbt 
dauemd gehoben wird, urämisch zu Grrunde gehen. Ob die ganze Dicke 
der Bla^enwand oder bloa die Schleimhaut durch die TJrethra iuTertirt 
iat, das ist betreffs der Symptóme zieralich gleichgtlltig. 

§. 71. Die Erkenntoisa der Blaseninversion durch die Ham- 
rôhre ist nicht immer leicht. Zu berOcksichtigeu siiid die Oberfläche 
des Tumors (auch microscopisch) , seíiie Consistenz. seín Stiel, seine 
Compresaions- und Reductionsfáhigkeit und endlich daa Vorhandenaeiu 
der Uret«renofinuugen an demaelben. Daa Auí'finden der letzteren wilrde 
natUrlich sofort die Diagnoae sichem. Findet man sie nicht, so wird 
man verauchen den Tumor zu reponiren und zwar mit Hulfe einea Ca- 
thetera, und wird von der Scheide, oder bei kleinen Mädchen voín 
Mastdarm aus, fílhlen, ob nach der Reposition die Blasenwand verdickt 
erscheint. Bei weiter Vagioa und bestehender Inversion kônnte man 
an eínen Verauch denken, Tom Vaginalgewolbe her in den invertirten 
Theil eiuzudmgen reap. die Einsenícung zu fíihlen. Las.sen uns diesi* 
Untersuchungsweisen im Štich, ao mUsste mau ver^ucheu, neben dem 
Tumor den Fii^er einzufOhren, um ao exact zu ermitteln. ob man es 
mit einera von der BlasemQnenfläche auagehenden Tumor zu thuu hat, 
oder ob mit der Reposition der Geschwulst und der EínfUhrung des 
Fingers in die Blaae eine circumscripte Prominenz tlberhaupt geschwunden 
ist. Die Verlängerung der Schleimhaut der Blase, welche von Baillie 
íifter gesehen wurde, beatehend aua der Mucosa, der Submucosa und 
reichlichem Fett, deren Vorfall resp. Herauatreten aus der Urethra 
Patrón in einem Palle heobachtet und durch AhachnUrung mit gtlnstigem 
Erfolg beaeitigt hat, vrilnie natUrlich auch nach der Reposition noch 
bleiben und als polypôse Hervornigung zu erkennen sein. Voo der 
frllher (§. 34) beschriebenen ringfiirmigen EínstUlpung mit Vorfall der 
Hamrohreuschleimhautunteracheidetaichdie Inversio veaicae per m'etJiram 
durch die Lage des Lumena der Hamrfihre, welches bei der erstern 
meist im Centrum oder nach oben von der Geschwubt sich befindet, bei 
der letztem riugs um dieselbe mit dem Catheter nachzuweisen ist; feruer 
durch daa bisweilen nachweisbare Ausgetretenaein der Ureteremnllndungen 
bei letzterer. Ausserdem zeigte die ausgetretene Blasenwand meiat eínen 
dickeren Stiel, der zugleich íester ist, als diea bei der Ein- und Aus- 
stlllpung der kurzen Hamrohrensehleimhaut môglích ist. wo man eine 
StielbilJung kaum nachzuweisen vermag. 

g, 72. Therapie. Um einer Blaaenein- und Aussttllpung durch 
die Harnríjhre vorzubeugen, wird man die Symptóme von Dysurie 
und Tenesmus veaicae, welche jenen Dialocationen gewohnlich vorher- 
gehen, durch warme Bäder. warrae Uiuschläge (Camillenťoraente), Ein- 
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rejbiingen von uarkoíischen Salben {1,5 Extr, opíí : 25,0 Vaselin), 
Lmiroente (01. byoscyami 5, Chloroformii 1) und innerlicli durch 
Mandelmich, Emulsionen mit Extr. hjoscyami (1,5 : 150,0) mit Tinctura 
tliebaica; ťeroer per rectum durch Application von Lavements mit 
5 — 10—20 Tropfen Ópium tinctur, oder durch Einscbieben von Supposi- 
torien mit Estr. belladonnae 0,2 und 01, Cacao 2,0 1 — 2 Mal t^licli 
bekämpfen. Diese Mittel gentlgen meíst, so lange der Urin klar und 
die Blasenschieimhaut nicht nachweistich afficirt ist. Ist das letztere 
der Fall, so muss man den von dieser ausgehenden Reiz znm Drängen 
ond Preasen durch Injectionen mit schwacheu Losungen von Hollen- 
stein (1 — '2 — 5 : 500), oder Salícjlsäure (I : 1000), oder schleimigen 

' Alitteln. Trie Milch, Leinsamenthee, Hafer-, Althäaschleim vermindem und 
beseiUgen. 

Sobald die Dislocation der Blase indess eingetreten ist, wird man 
zuerst an die Tteposition zu denken haben. Diese kann man bei 
erheblicher Grôsse der Geschwulst, z. B. Wallnussgroaae, mit dem Zeige- 
oder kleinen Finger versuchen, da die Hamrôbre so weit ist, dass jener 
meist einzudringen vermag. Bei kleineren Tumoren mmmt man einen 
nicht zu dilnnen, wohl eingefilten Catheter, drflckt die vorgetretene 
Partie mit den Fingem erat zuaammen, schiebt sie bis in das Oríficium 
xirethrae extemum und Itlhrt nun das stunipfe Ende des Catheters gegen 
sie, um fiie vôllig durch die Hamr&hre bis in die Blase zurtlckzubrmgen. 
Sollte die Patíentin wegen der dabei eintretenden Schmerzen durch 
heftigeB Preasen die Repoaition erschweren, so wilrde man die Narkose 
benutzen. Die Lage der Krankeu ist von keinem erhehlichen Belang; 
tcdessen kann man durch eine Lagerung, bei der der intraabdomiuelie 
Druck gering iat, die Zuriickbringung erleichtem und daher die Steias- 
rQcken- oder bei nicht chlorofomiirten die Knieellenbogenlage mit Er- 
folg anwenden. ^ TJm zunächst den Wiedervort'all zu verhtiten, konnte 
der Catheter eine Zeit lang liegen bleiben; allein derselbe macht doch 
vielen Patientiimen erhebliche Beschwerden. Daher hat man wohl ge- 
rathen, durch Cauteriaation dea Blasenhalses und dea Orificium vesieale 
urethrae diese zu erhôhter Contraction zu bringen und ao einen stärkeren 
Widerstand fllr die gegen sie gedrängte Blasenwand zu bewirken. Dieaes 
Mittel ist jedoch minder sicher und unangenehmer ats von der Scheide 
aus durch den Colpeurynter oder einige Wattetampons oder die Schatz- 
schen Peasarien gegen Incontinentia urinae den Blasenhala zur Contraction 
1 bringen. Treten dennoch häufíg Recidive ein, so mOsste durch ener- 

. gisch adstringirende EinapUlungen in die Blase deren Erschlaffung be- 
seitigt werden. — Weinlechner will ein Wiederheraustreten der 
Blase bei seiner ít Monato alten Patieätin durch Heftpflaatertouren ver- 
hUtet haben. — Zu einer operativeo Beseitigung der Geachwulat dUrfte 
man eích nur dann entschlieaaen, wenn man sie auf die oben erwähute 
Weise als polypôse Schleimhauthyperplaaie erkannt hätte. Wie die Ej- 

' Btírpation dann zu geschehen hat, wird in Capitel IV besprochen werden. 
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Cup. III. 

Verletzangen iler weiblicLen filase. 

l) Die UrinfiatelD desWeibea. 

§. 73. W. A. Freunďa milhaanien kritischen Forachungen ver- 
danten wir eine Gescbichte der Urinfisteln des Weibes, so volí- 
stÄndig, wie weuige der niediciuisehen Disciplinen sie autžuweisen ver- 
mogen. Wir haben daher die nachatehenden Angaben grSsstentheils 
seiner Arbeit entnommen. In den ältesten Werkeii der raedicinischen 
Wisseiiscbaft findet sicb keine Spiir davon, dass den Aerzten die Esistenz 
von Urinfisteln bekannt geweaen ist. Vorurtbeibfreie Forscher kômien die 
Versuche, aus einigen Stellen des Hippokrates die Kenntniss jenes Leidens 
entnehmen zu woUen, nur tllr gezwungene halten, weil die erwähnten 
Sätze zu dunkel und unklar aind. Die Araber haben viel und weit- 
läufig Uber Incontinentia urinae geschrieben, aber aie baben nichts er- 
wiihnt, was sicb auf Urinfisteln beziebt. Wahrscheinlicb ist, dass jene 
Läaionen in den ältesten Zeiten seltener gewesen oder gar nicbt erkannt 
worden siad, zum Theíl weil die Geburten leicbter waren, zum Theil 
weil Sitte und Herkominen die Mänuer sebr laiige von der GeburtshUlfe 
und der Behandlung der Frauenkrankheiten ausschloss, so dass sie also 
äusserst selten Gelegenbeit hatten, abnorrae GeburtsíUlle und erkrankte 
weibliche Genitalien zu uutersucben. Später bielten Mänuer die Ausíibung 
der Geburtshillfe Itlr infra viri dignitatem. Erat gegen Ende des 19. 
und zu Aniang dea 17. Jabrbunderts fínden sich die Urinfisteln ziemlich 
gleicbzeitíg bei mehreren Autoren erwähnt, so dass es scbwer zu sagen 
ist, welchem von ibnen die erste Erkenntnisa dieses Leidens zugeschrieben 
werden muss. Jedenfalls aber muss man deu Namen des Ludovicus 
Mercatus, eines berílbmten spaniscben Arztes, zuerst nennen, weil er 
in seinem sebou ItíOó erschienenen Werk: De communibus mulierum 
affectionibus, ein íanges Capitel den ,Gebärnmtterfisteln'' widmete uná 
nicbt blos deren Symptóme schilderte, aondern auch schon beatimmte 
Operationen gegen dieselben vorscblug: Príma indicatio, quatenua ad 
aťfectum pertinent, docet callum priua conterere; nam cum ea quae dis- 
juncta sunt, uniri minime possint, callo in medio existente, curandum 
primo est, eum exsfcirpare. Orificio safcia patnlo, callum nno e tríbus 
modis exstirpare poteris: medicamentis nimirum acrioribus et callum 
conterentibua, scissione ac avulsione calli et ultimo partis inustione, 
— Weiter hat Felix Plater in seinem zu Basel 1625 erschieuenen 
Werke : De mulierum partibus generationi dicatis, 2 Fälle von Zerreissui^ 
des Blasenbalses bei scbweren Geburten erwähut, hat der dabei ent- 
stebenden Eroaionen der Vulva gedaclit und die gegen sie anzuwenden- 
deti Mittel genannt (Lactis cremor et mucilaginosa). In einem Pariser 
Tractat des Severinus Pinaeua vom Jahre 15í)7 aind die Urinfisteln 
ebenfalls bereits erwähnt. ItíOO theilte Fabrictus Hildanua mehrere 
beachtenswertbe PäUe derselben niit und beschrieb namentlich einen Fall, 
in welchem ein grosser Blaaenstein zur Entstehung einer solchen Fistel 
Veranlasauiig gab. Pietro di Marchetis gab l()tí4 den dringenden 
Rath, die actueJle und potentielle Cauterisatiou der Fistel vorzunehmen, 
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DrinlUteln: fieschitlite. 

und erzielte durch dieses Mittel eiiie Tollständige Heílung. 
Zwar hatte schon l(jti3 Hendrik van Roouhuyzen in Amsterdam 
zuerst die blutige Naht zur Heilung vorgeschlagen ; er scheiut jedoch, 
ebenso wie Mercatus, die Ausfuhrimg seines Vorschlags andern Aerzten 
ilberlnssen zu liaheň. Genauere KenntEisse Uber die uus hescbäftigende 
AnomaĽe Terbreiteten danu noch J. Varandaeus (1(519), Ch. Vslter 
(ltÍ87). Muaitaonus (ltí98), Maurieeau (1712), J. Fatio (175-2), 
A. Levret (17'>3) und von nun an findet sie sich faat bei allen Schrift- 
stellem Uber FrauenkrankheJten und Chirurgie erwähnt. Indess ist, wie 
Freund hervorhebt, der vollständige Maugel einer Beschreibung der- 
selben in den grosseren pathologisch-anatomiachen Sammelwerken von 
Morgagni und J. Lieutaud (1767) hSchat auffallend. Ueberbaupt 
ist die pathologische Anatómie der Urinfisteln bis in die let^ten Jahr- 
zebnte sehr vernachläsaigt gewesen, waa zum Theil darin seinen Grund 
haben kann, dass solcbe Kranke aelten zur Section kommen, zum Theil 
darin, dass sich von jeher das HauptintťresGe den tberapeutischen Mass- 
nahmen gegen dieselben zuwandte, In letzterer Beziebung bahen sich 
beaonderes Verdienst erworben: Desault, welcher im Anfang unseres 
Jahrhunderta die Cauterisation wieder empfahl; femer Dupuytren, 
welcher 1820 das Glflheisen wiederbolt mit voUständigem Erfolg an- 
wandte; ihnen folgten in DeutschJand: Dieffenbach und M. Chelius, 
in Italien: Monteggia, in Belgien: Soupart (Gent) und de Rou- 
baix (BrUsflel). 

Eine neue Aera in Betreff der operativen Kur dieses Leidens wurde 
indess vorzUglich durcb Jobert de Lamballe im Jahre 1834 eingeleitet. 
Die zahlreichen Erlblge, welche dieser Operateur mit eeiner Methode, 
der Cystoplastie par gliesement oder Autoplastie vésicoTaginale par loco- 
motion erzielte, eine Methode, die Velpeau schon 1832 vorgeschlagen 
hatte, erregten in ganz Európa gerechtes Aufsehen. Von dieser Zeit 
an datiren erst die rapiden Fortechritte, welche die Therapie der Urin- 
fUteln gemacht hat. Einer der ersten, der die Methode des franzosischen 
Chirurgen annahm und in vieler Beziehung vervollkommnete . nachdem 
er iu Paris Jobert bei mehreren Operationen dieser Art assistirt hatte, 
war Gustáv Šimon, danials noch in Darmstadt. Nach ihm sind dann 
M, Sims und N. Bozenian zu nennen als diejenígen Amerikaner, 
welche die operative Heilung der Fisteln nächet Šimon zur hochsten 
VoHendung gebracht haben. — Was die verschiedenen Arten der Urin- 
ästeln anbelangt, so Sfi noch erwähnt, dass Stolz in Stragsburg 1828 
die Blasengebärmutterfistel, G. Šimon 1856 die Harnleiterscheidenfistel 
und A. Bťrard 1841 die Haraleitergebärmutterfistel zuerst beschrieben 
hat. Endlich sind als beste grossere Arbeiten neiieren Datums unter 
den zahlreichen Werken, welche dieses Tbema behandeln, sowohl in 
Bezug auf Geschicbte als pathologische Anatómie. Aetiologie, Symptóme, 
Diagnose und Therapie die beiden von W. A. Freund (1862) und von 
Ed. F. Bonqué (187.i) hervorzuheben. Der letztere hat oamentlich 
auch einen Irrthum bericbtigt, der sich von einem Autor zum andern 
weiter verbreitet hatte. den Irrthum nämlich, Marion Sims habe die 
Kur der Urintisteln dadurch gauz besonders gefôrdert und in neue Bahnen 
gelenkt, dass er zuerst das rinnenfôrmige Speculum fUr die 
Blosslogung und Operation der Urin fisteln angewandt 
habe. Bouiiuť weist darauf hin. wie Dr. Schuppert in New-Orleans 
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bewiesen habe, daas das Sims'sche Speculmn genau detn 1846 
von Metzler in der Prager Vierteljahrsschrift verôffent- 
lichten Speculum entspreolie. v, Metzler beschrieb seín Spe- 
ciduro nämbch wie folgt: ,Ein silberner oder pakfongener Scheiden- 
erweiterer, bestehend aus einem ú'/* Zoll breiten rinnenfôrmigeii, 
conisch geformteui Blatte, dessen unteres Dritttheil atark nach auasen 
umgebogen ist, und einem unter einem rechten Winkel mit dem unteren 
Dritttheil Sesl zusammengelôtheten, 8 Zoll langen stählernen Stabe, der 
.") Zoll weit mit einer mit groasen Einkerbimgen versebenen hôlzemen 
Handhabe umgeben ist," Es ist wohl nur deahalb diese Angabe v. 
Metzler'a so iange Zeit imbeachtet geblieben, weil er keine Abbildung 
aeines Seheidenerweiterers gab. Jedenfalls datirt si ch von der Ein- 
fuhrung deaselben ein wichtiger Fortachritt in der Heilung der Urin- 
fisteln, weil er die ffir die Operation unerläasĽch nothwendige vollständige 
BJoaalegung der Fiate! ermoglichte, so daas heutzutage wohl íast keine 
Fiatel mehr ohne ein solches rinnenformiges Speculum operirt wird. 
Einem Deutschen und nicht den Amerikanem gebtlhrt also das Verdienat, 
diesen Fortschritt begrOndet zu haben. 

§. 74. Die verachiedenen Arten der Urinfisteln des 
Weihea. 

Beginnen vrir von dem Orificium urethrae extenaum, so konnen 
folgende abnorrae Communicationen der Hamwegs mit den Nachbar- 
organen vorkommen: 1) die Hamrobrenacheideufiatel (Tig. 26 uf); 
sie ist stets aul' dem untem Ende der vordem Scheidenveand, in dem 
Hamrôhrenwulattí mfludend. BeiMpiele dersetben aus der Literatúr der 
letzten 7 Jahre sind von Äveling, Engelmann, FrisselI, Grune, 
Péan, Verneuil und Wiackel. 2) Die Harn'blasenfistel, und 
zwar zunächat nach der Sclieide hiu, welche an allen Stellen der 
hintem Blasenwand, vom Spbincter vesicae bis zum Fuudus vorkomiut : 
mebr der Mittellinie oder mehr den Seitentheileu uah, mehr nach unten 
oder nahé dem VaginalgewSlbe (Fíg. 2(5 vť). Liegt der obere Rand 
einer solchen Fiatel am Muttermundarand, so nenut man sie ober- 
ŕläcfaliche Blasenscheiden-Geb ä rmutter fiatel; reicht die 
Oeffnung von der Scheide aus bis in den Muttermund mit Untergang 
der vordern Muttermundslippe, so wird sie als tiefe Blaaen-Scheiden- 
Gebärmutterfistel bezeichnet, beide zuerst von Jobert so benannt. 
— Commuuicirt die Blaae mit dem Gehärmutterhala , so ist dies eine 
Blasen-Gebärmutterfiatel. Neuere Beispiele von Fisteln dieaer 
Art sind publicirt von Ambrosio, Bozemau, Isenacbmid, Lossen, 
Muller, Winckel. Ist die Hlase in abnormer Verbindung mit dem 
Mastdarm, so ist dies eine Blasenmastdarmŕistel (Heath): 
fUlirfc eine Oeffnung von der Blase in den Diinndarm, ao heisst dieser 
abnorrae Weg Blasendtlnndarnifistel (Fälle von Krakowizer, Blan- 
quiq'ue und Valenta). Tritt endlich der Urin durch Oeffnungen in der 
vordern Blasen- und Bauchwand heraus, so ist das entweder eine 
Urachusfistel (s. §. 50), oder eine Blasenspalte {s. Capitel I), oder 
eine einfache äussere Blaaenfiatel. 

3) Auch die Ureteren konnen an irgend einer Stelle verletzt 
sein und in ihre Nachbarorgane den Urin entleeren. Dieae Ureteren-j 
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fisteln gehôren zwar streng genommeu nicht zu den Blasenkrank- 
heiteii, mllsseu jedoch schou &h Ooniplicationeii derselben vou uns mit- 
erwälmt werden. Die Haruleiterfistel mUndet entweder in das 
Scheidengewôlbe. HarnJeiterscheidenfistel , oder ín die Cervicalbôble 
des Uterus: Harnleitergebärmutterfistel (Fälle von B. Credé und 
Zweifel), oder in den Darra: Harnleiterdarmfisteln, oder nacb 
aussen: äussere Harnleiterfistelii (Fall von G. Šimon nach der 
Ovariotiomie entatanden, durch Nephrectomie gebeílt; cf. Mfiller, Arch- 
f. Qjn. XV. 264). 




Von diesen 12 verschiedenen Urinfiateln des Weibes kommeu nun 
vielfache Corabinationen vor: so erätlich Harnrohren- mit Harnblasen- 
scheídenfisteln (FäUe von d'Ormea, Torreo, Freund, Šimon. Engel- 
mann, s, Fig. 26); dami Blasenscheiden- mit Blasengebärmutterfiatel ; 
ferner Blasenscheiden-Gebärmutter- niit Haruleiterscheidenfistebi (Fall 
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Tom Veľfasser), Es gibt femer auch Blasen-, Harnleiter-, Scheiden- 
fisteln, weiin nämlich die Blascnscheidewand an der Stelle verletzt ist, 
wo der Hanileiter zwischen Scheide und Blase, resp. seiii unteres Ende 
in der Blasenwand liegt und jener mit durchbohrt iat (Fall von G,, 
Siiiion). — Endlich koramt auch eine HarnleiterscheidenfiBte 
beiden Ureteren gleichzeitig vor, wie zueret von W. A. Fre 
nachgewiesen worden ist (1862). 

Nach dieser DefinitioQ der einnelnen Urinfisteln WĽnden wir uns 
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S- 75: denUrsachen und der Entstehung der.selben, Daa 
Zustandekomnien der Urinfisteln ist fUr cUe weitaus ineiaten FElIe gaiu 
klar nacbzuweisen. Der bei weitem grosate Theil verdankt seine Ent- 
stehung den malignen Neubildungen der Genitalien (siehe Ein- 
leitimg ä' 20); diese Arten sind indess nur sebr selten noch Gfegenat-and 
ärztlicher Behandlung. Die meisten derjenigeu Fisteln aber, welche 
wegen der durch sie bewirkten Leideo in ärztlicbe Behandlung kommea, 
6ind lediglich diireh puerperale Vorgänge entetanden; die Ubrigen, auaser-- 
halb der Fortpflanzungs vorgänge eutstandenen Uriníisteln dea Weibes- 
sind im Vergleicb mit jenen beiden ausserordentlicb selten. Ausserdem 
sind der Sitz, die Entstehung und die Vorgänge in den Wänden der 
betheiligten Organe bei beiden wesentlich voneinander verschieden, so 
dass wir auch aus diesem Grunde die Urinfisteln in zwei grosse Gruppen 
eintheilen, iiiimlich in die puerperalen und die nicht puerperalen 
Fisteln. Man versteht danu unter den puerperalen Urinfisteln 
diejenigen, welehe auf irgend eine Weise mit den Schwangerschafts-. 
Geburts- oder Wocheubettsvorgängen in causalem Zuaammenhang steben. 
In diesen Zuständen sind nänilicb die Wände der Scheide und Blase 
mehr aufgelockert, blutreicher, ihre Gefdsse stärker dilatirt, die Venen 
oft ectatisch; die Verbindung von Blase und Scheide ist loser, ihre Ver- 
scbiebungen sind oft sehr beträchtlieh, so dasa sie wie in Falten gelegt 
gegen irgend eine Stelle des Beckens au mehreren Stellen zu gleicher 
Zeit stark gequetscht werden konnen. Aucb sind bei der Erweiterung 
und Vergrosserung der Genitalien in diesen Zeiten die scbädlichen Oe- 
walten meist grSsser, wirken auf breitere Fliichen eiu, so daas aus allen 
dieaen GrUnden die puerperalen Fiateln sebr oft von enormer Ausdebnung 
sind, zumal ulcerative Processe in jenen Organen durch die lochtalen 
Ausscheidnngen unterhalten, bei den obeu erwälmten Hyperämien leichtef 
beträchtliche Fortschritte machen und erheblichere Destructionen in ihrem- 
Gefolge haben. Die puerperalen Urinfisteln konnen Harnrohren-, Blasen- 
Ureteren-, Scheid en fisteln und G ebärmutter-Blas en fisteln sein und kônnen- 
apontan entstehen oder Folge violĽuter Eingriffe sein, 

^. 70. Bei deu spontau auftretenden puerperalen sind fol- 
gende Ursachen festgesteUt worden: Zerreissung des Mutterbalsea uaďl 
der Blasenscbeidenwand durch den herabdrUckenden Kopf bei RigidiUltJ 
und Narben jener Theile: Fälle von Berdot, Kiwiseh, Detroit u. A.j I 
die hier einscblugige Literatúr ist besonders von F. L. Meissner unftjl 
Duparcque-Nevermann zusammengestellt worden. 

Femer Durchquetschung bei Exostosen der Beckenwand, bfli| 
Blasensteinen und bei Krebs des Gebärmutterbatses und der Scbeide. 
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Weiter: Entwtťhung diirch Zerfall der iu Folge von Druek bei 
der Qeburt durch ein verengtes Becken Dekrotischen Partíen, oder aua 
gKogränosen, resp. diphtheritischeu GeschwUren. die erst im Puerperiuiu 
entstanden sind. So häuŕig wie die erstere Art, so aelteo siiid die 
letzteren; zuni Theil weil die Patientinnen oft unterliegen, ehe es zu 
solcheu Zerstŕirungen kommt, zum Theil weil jene Processe am häufigateii 
an dem Scheideneiiigang und der hintern Scheidenwand ihren Sitz 
haben, also die Blasenscheidenwand nicht oft direct alteriren kônneii. 
Wohl aber kommt es vor, daas inter partum bereits gequetschte Partieii 
demnächst von anderer Seite ber im Puerperium inficirt gangräneeciren. 
Die Ausdehnung, der Sitz uud die Zeit der Entatehung aolcher Fisteln 
variiren aehr: je nach der Beschaffenheit der betreffenden Gewebe, ihreni 
Blutreichthum, ihrer Inftltration mit Semni, f'erner nach der Länge des 
Dnickea, der Beschaffenheit des drQckenden Korpers und der Intensität 
des Druckes. So wie wir am Schädel des Neugeborenen die von dem 
verengten Becken seiner Mutter bewirkten Druckstellen entweder ala 
kreisrunde und streifenfänuige Rothe der Haut oder als runde, trockene, 
entfárbte, graue, vertiefte Stellen erkennen, die durch einen Ul- 
ceratioosprocess auagestoasen, bald ein rundes Loch zurtlcklasaen, ao 
kommen durch den gleichen Dnick runde Subatanzverluste oft auch in 
der Blasenscheidenwand zu Stande. Der Sitz solcher Defecte ist ver- 
schieden, je nachdem die Quetschung im Beckeneingang oder erst ira 
kleinen Becken zu Stnnde kam. Im letzteren Falle ist sie meist dicht 
hinter der Harnrôhre im Blasengrunde, im erateren hoch oben vor dem 
Scheidentheil. Prädisponirt wird die Entstehung durch zu harten, wenig 
eonfigurabeln und zu groasen Kopf, Hydrocephalus (Fall von G. Simou 
[Rostocker Krankenhaus Nr. 3], vom Verf. s. u.), und durch ungUnatige 
JEiniitellung desselben, wie sie z, B. durch Uängebauch veranlasst wird, 
ohne dasa jedoch letzterer die bervorragende Rolle bei der Genese der 
Fistel spielt, welche ihm Esraarcb zuertheilt hat. Daa mechanische 
Uindemiss, welchea in der vorhandenen Beckenenge liegt, ist eben nicht 
so leicbt zu Uberwinden, wie der Hängebauch, und der letztere ist ge- 
wôbnlicb auch nur díe Folge der Erachlaffung der Bauchdecken durch 
die vorhandene Beckenenge. Die pressende Kraft soli, nach der Mei- 
nung von Schatz, hauptsächlich in der Bauchpresse liegen, indess 
ist doch wohl nicht zu bezweifeln, dass die Uterusrausculatur auch einen 
aehr erheblichen Antheil an dem Zerdrtlcken der Weichtheile gegen 
verengte Stellen des Beckens haben muss. Durch Gesichtslage des 
Fätus wurden auch' Sftera Urinfisteln bewirkt (Fälle von Schupp, 
Danyau [Craniotomie] , Metzler, Fall 26 und 33 von Šimon uud 
Fall 2 und 17 vom Verf.), indem vou den scharfen Kanten des kind- 
lichen Kiefers leicht ein gefährlicher Druck ausgeilbt wird, zumal da 
8Ích bei Gesichtalagen oft zugleich Beckenenge fiudet. Hecker wiii 
ausserdem eine PrädJspoaition zu sťárkerer Quetschung in einer unge- 
wohnlicb hohen Schambeiusy mphyse entdeckt haben. Das Zu- 
standekommťn mehrerer spontaner Fisteln gleichzeitig — 4 OeÔnuugen 
in dem unten erwähnten Fall Nr. 7 des Verf. — ist theiJa durch Druck- 
brand verschiedener nacheinander gequetschter Stellen, z. B. an der 
vordorn Scheidenwand durch Druck gegen den obern Theil der Symphyse 
and nachber durch Druck gegen den Schambogen, oder durch gleich- 
zeitige Quetschung mehrerer Stellen, z. B. der hintern Bhiaenwand 
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am obern Sympliysenrand uud in der Mitte deraelben, zu erklären. 
Auch komieii bei der Ulceration nintrr grosseren gecjuetscliten Stelle in 
dem entatehenden Defect eiiie oder gar mehrere BrUcken bleiben, da 
aelteu alle gedrllckten Partien gleichoiässig gequetscht sind, so dass iii 
der einen Dmckstelle inebrere Oelfnungen zu Stande kommen. 

Es gab eine Zeit, in welcher die Entstebung der Blasenscbeideu- 
fisteln bauptsäcblicli auf die bei der Geburt angewandten Operationen 
gescboben und namentlich die Zange ala scblimrnste Ursacbe derselben 
bescbuldigt wurde. Hiergegen trat zuerst W, 3. Sciimitt 1828 auf, 
indem er meinte, jeiies unglUcklicbe Ereigniss wÚrde gewiss weit seltener 
vorkommen, weiin die Zangenscbeu nicbt so gross wäre, und weun nicht 
eine falsche, sogar von LebrstOhlen gepredigte Humanitat den Praktiker. 
selbst den erfanrenen einacbUcbterte. seinem beaaeren Wissen ungetreu 
machte und zu einer HUlfsverzfigerung bestimmte, die unter be- 
l^nstigenden Umständen mehr als hinreicbend sei, den Grund zu diesem 
Úebel zu legen, das meistena nur die Folge eines anhaltenden Druckes 
des eingekedten Kopfes aei. Obwohl nun diese Schen vor der Zange 
beutzutage nicht rnebr so groša ist, ao baben sich doch Ch. West (1858), 
femer G. Šimon uud Baker Browu auch der Ansicht angeschJosseu, 
dass dieae Läsionen unzweifelhaft in der grosseu Mehrzahl der FíUle 
von dem zu langen Aufschub instrumeuteller Eingrií'fe bei 
zogeruden Geburten berrUbrtea. Vielieicht liegt indessen die 
Wahrheit doch in der Mitte. denn unter 20i verschiedenen Fistehí 
waren nach Bouqué's Zusammenstellung 118 nach Entbiudungen ent- 
standen, und von letzteren sind 65 oder 55 Vi ftlso mehr als die 
Hälťte, durch geburtabíllfliche Operationen beendigt worden. Ich aelbat 
habe eine gräasere Reihe von Fisteln operirt. bei denen Kunsthillfe 
wäbrend der Entbindung angewandt worden war, auf welche die Fistel 
fo^e und fast jedesmal iiess sich mit Beatimmtheit die betreffende 
Operation als Ursacbe der Fistel nachweisen. Es kann nämlich nur dann 
entschieden werden, ob die Geburt an und fUr sich die perniciôse 
Quetscbung mit sich brachte, oder ob letztere durch die Art der 
Operation bewirkt wurde, wenn in jedem Fall der Sitz, die Grôsae, 
die Riänder der Fistel und deren Geatalt genau ermittelt werden. 
Namentlich aber muss das Vorhandenaein von ausgedehnten Narbcn und 
Verwachsungen, Stenoaen oder gar Atresien der Scheide, besondere wenn 
sie sich um die Steiien gruppiren, die der Einwirkung der Zange am 
meisten auageaetzt sind, fllr den scbädlichen Effect der letzteren sprechen. 
So fanden sich unter 28 Fällen von Blasenscheidenfisteln. in denen 
Spiegelberg operirte (cf. Landau, p, 343), 22 instmmentell beendet, 
17 bei Primiparis, 11 bei Multiparis, uud die Hälŕte aller war mit 
Stenoaen, Narbenaträngen und Atresien complicirt. Die bei spontan 
verlaufenden Geburten entstebenden Fisteln hahen meist ibren Sitz im 
obern Theil der Scheide, sind entweder oberflächliche oder tiefe Ge- 
bärmutterblaaenscheidenfisteln oder Gebärmutterblaaenfisteln. Beispiels- 
weiae waren unter 15 von Spiegelberg operirten FäĽen von Gebär- 
mutterfísteln 12 nacb spontan, 3 nach kdnstlich beendeten Geburten, 
12 bei Mehr- imd nur 3 bei Erstgebärenden zu Stande gekonuneu. 
Vorzeitiger Blosensprung, trotz langer Zeit wirkenden Wehendrucka. 
verhinderte Eroffnung des Cervix und bei den tiefen Gebärmutterblasen- 
scheidenfistein gleichmässig íbrtschreitende Quetschung bei lang pro- 
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trahirter Eroffaung und Kanalidatíon, wíe s\e am häuligsten bei sclioii 
durch &[ihere Geburteu zerklUftetem Cervicaltheil sich findet — ainil 
in aolcher Lage als complicirende Momente zu notiren, Derartige Zu- 
atände kSnnen von Beobacliteni , welche bei der Geburt uicht zugegeii 
■waren, nicht mehr entsprechend gewQrdigt und daher natUriich die 
"Ursachen jedes Falles spiiter nicht mehr genau erkaunt werden. 

77. Die violenteii Urinfistťlii konnen uämlich inter parturu 
«ntst«hea, ebenaowoli] durch iustrumentelle, als raanuelle HilJfe. Uuter 
den Torhin erwähuten 65 Entbindungen, die Bouque zusammensteUte, 
■wurden 37 mit Hdlfe der Zange beliandelt, 7 mit dem Hebel. femer 
12 mittelst der Cephalotrypsie, Craniotomie oder Embryotumie beendet. 
3 Mal wurde der Uaken und 5 Mal die Wendung angewandt Was 
zunilchst die Zange aulangt, so bewirkt aie direct oder indirect die 
Fisteln; direct: durch Zerachneiden der Vesico-Vaginalwand mit ihren 
acharfen Kanten beim Herausgleiten, bei vorzeitiger Äpplicatiou vor 
Tolliger Erweiterung lies Muttermundes, femer beim zu raschen Ueber- 
aog von einer Position in die andere, oder beim Drehen um ihre 
■ängsachse zur Aenderung der Kopfetellung, Liegt dabei der Forcepe 
1 eiaem schrägeu Durchmesser des Beckens, so kaim das nach vom 
gelegene Blatt iu der Mitte die Blasenscheideowand durchschneiden; Lst 
iiies niťht der Fall, so wird mehr die Seite getroffen. Zangeneinschnitte 
in der Vaginalwand findet man aelír oft, auch nach leichten Operationen, 
als 2 — 3 Ctm. lange etwas klaíFende, scharfrandige Vertäefungen, meiat 
au der hinteni Waud, sie aind beim Erheben der GriÔ'e durch den 
hitit«rn Rand der Líjffel bewirkt. Seltener schon sind sie mehr seit- 
lich, dicht hinter der VerbindungasteUe des Scham- und Sitzbein- 
astes, und in letzterem Falle konnen sie, wie ich daa ein Mal arlebt 
habe, trotz der griiasten Vorsicht und einer ganz leichten und atrei^ 
lége artis ausgeítmrten Extractiou. die Blasenwand verletzen. Der 
im Änhang mitgetheilte Geburtsfall wurde iti meiner Gegenwart mit 
der Zange wegen Gefälirdung des Eindes vou meinem Ässistenten 
beendet; es entstanden dabei solche seitliche Einachnitte, rechts seit- 
lich — die durcli sie bewirkte kleine Fistel heilte nach einmaliger Aebiung 
mit Liquor ťerri sesquichlorati, Die durch die Zange entstandeneii Fi- 
Bteln haben, wie erwäbnt, gewfibnlich im untern Drittel der Scheide 
ihren Sitz und sind oft vielfach complicirt, weil sie meist durch Druck- 
aekrose entstehen. Es sind jedoch directe Durchschneiduugen 
und Durchreissungen auch uicht selten. So operirte ich beispiela- 
weise 2 Patientinnen, bei denen ein und deraelbe Arzt eine Durch- 
leisaung der Blasenscheideiiwand beide Malé links vom Scheideugewolhe 
bÍ8 1 — 1,5 Ctm. herab vom Orificium urethrae entfernt zu Stande ge- 
bracht hatte! 

Bisweilen ist es auch vorgekommen, dass mit einem Zangenloffel 
daa Vaginalgewolbe durchbobrt wurde; ebenso wie dies bei der Per- 
fbration mit dem scheerenfärmigen Perforatorium sich ereignet hat. Mit 
Bcharfen Haken hat man ofter die Theile der Parturiens zerrissen, 
älmlich auch durch Knochensplitter. welche nach der Craniotomie 
und Perforation unvoraichtigen Operateuren vorgekommen sind: als Bei- 
apiel ein Fall von Saxtorph. Die Wendung kíínnte zu Blasenver- 
letzungeu fubi-cn. íTítlicb ivenn dtc Hand mit Gewalt durch den nocli 
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nicht gentlgend erôffiieten Mutterraund hindurchgepresst, Cervix luiď 
Bloäenwand zerrisse, ferner wenn, wie es horribile díctu! von Spíegel- 
berg in eineru Falle constatirt wurde, die Hand des Geburtsiielfera 
statt in díe Vugina in die Urethra eingeMirt wQrde und endlich, 
wenu bei ergriflenem Puss und schwerer Umdrehung des Kindes dér 
kindliche Steiss, um ilm in den Bt^ckeneingang herabzuzieben, zu fest 
gegen die vorilere Beckenwand herabgezeni wurde. In letzterem Falle 
wlirde eine starké Quetschung die Entstehung der Fistel einleiten. Nach 
der Wendung kann denn aueh noch die Extraction des Kinder t.beils 
direct zur Zerreissung, theils zu gangränäser Zerstorung der Blnsen- 
acheidenwand fdhren. Die Harnleiterscbeidenfisteln slnd in allea 
bis jetzt bekanntťu Fällen (von Sitnon 2. Alquié. Panas, Landau 
iind mir je 2) nach operativ beendeten Geburten votgekommen und 
Landau hat gewiss reclit, wenn er sie der Kunsthtilfe zuschreibt. 
Derselbe bcobachtete indei^seii auch eine Fiat#l dieeer Art, welche durch 
ŕin Pessarium entätanden war. Eine Verletztmg des Harnleiters in der 
Nähe des Scheidengrundea erscheint nur dann moglich, wenn derselba 
dureb voraufgegangene parametrane EntzUndungen fixirt ist nnd 
diesem Falle oder auch ohne diese ein directes Trauma durch Instro- 
mente (sehleifendes Zangenblatt, bohrende Zaugenspitze. Pessarium) er~ 
leidet. — Vor Kurzem erzählte mir ein bekannter deutecher Gynäkologe, 
dass er einmal bei einer Spaltung der Cervix mit dem Greenhalgh'schea 
Inštrumente, ohne die Mesaer beaonders weit nach aussen zu stellm, 
eine Uterusuťeterenfiatel bewirkt habe, die jedoch glUcklicherweise 
durch Tamponade des Cervícalkanals bald wieder verheilt sei. Auch 
hierbei muss man wohl an eine vorherbestandene Fisation des Ureton 
am Uterus denken. Bozeman verletzte nach Bandľs Angabe d&a 
ein en Hamleiter bei zwei BlasenscheÍdenfisteloperatÍonen durch TJm- 
schnilren mit einer Kaht und es blleb eine Fistel des Harnleiters zurQck. 

Ein forcirtea Catheterisiren bei der Geburt kann von innen 
nach aussen die Blase durchbohren. wie ein Fall von Diefťenbacli 
lehrt, und endlich ist bei der Entbindung mittelst der Synchondrotomie 
wiederholt die Blase angeschnitten worden. Im Fall der Souchot von 
Sigault. 

Man liat uuu feraer auch noch ulcerative, aogenannte diphthe- 
ritische Processe der Scheide bei Wochnerinnen und ľemer Ge- 
scbwflre der Blasenwand mit Durchbmch nach der Scheide als 
Ursachen der Fistelbildung aufgeíllhrt. Da bekanutlich bei CarcinomeD. 
femer bei para- und perunetritiscben Processen, ausserdem bei Ovaritti- 
abscessen, Perforationen der BliLsenwand nicht selten vorkommen. so i«t' 
die MSghchkeit einer derartigen Entstehung wohl zuzugeben. ludess 
ist letztere jedenfalla sehr selten, aber der pag. 44 citirte Fall vott. 
Hamonic einer durch ulcerative Entztlndung der Urethra entatondenen 
Urethrovaginalíistel beweist deren Vorkommen zur Genitge. 

In meinen 14 Fällen waren die Fisteln entstanden: ohne Gebraucb 
von Instrumenten nur 1 Mal {Nr. 10), ohne Schuld der apphcirten In- 
štrumente 2 Mal {Nr. 4 imd 13), wahrseheinlich durch die Instruments 
8 Mal (Nr- 1, 2 und 14) und hochst wahrseheinlich nur durch die In- 
etnimente 8 Mal (Nr. 3. 5. 6. 7. 8. 9. 11. 12). 
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k§. 78. Die nicht puerperalen UrÍEÍisteln aind ebenfalls eut- 
*eder violeiite oder spontiine, d. h. durch gewisse Krankheitsprocesse 
entstanden. Erstťre, die violenten, liat mau beobachtet in Folge voii 
Durchbolirungen mit der Steinsonde, dera Lithotriptor, durch fremde 
Kôrper, nameutíich Haarnadeln. Ausserdera nach einera FaJl auf spitze 
Gegensťánde. wie Zauiispitzen u. A, , nach Punctionen der Blase bei 

ÍUrinretentiou, z. B. durch Retroflexio uteri gravidi oder bei beabsich- 
ti^r Punction des Eierstockes per vaginani. Auch nach dem Stein- 
BcLnitt. Femer ist die Blaae verletat wordeu bei der Amputatio colli 
Oteri, bei Prolapsoa uteri; auch bei der Ovariotoiuie und — dies vrird 
durch 2 Fälle YOn Dieí'feíibach und W. A. Freund illustrirt — bei 
ien Versuchen eine verschloasene Scheide mit dem Messer wegsam 
Ku machen. 
Von Mittelhäuser wurde ein forcirtes Eindringen mit dem Finger 
in die Hamrohre einer Kreisaenden als Uraache einer entatandenen In- 
Gontinenz angegeben, Dass Fiasuren auí' diese Weise bewirkt werden 
kSntieii, ist bekannt, dass aber mit einem Finger die ganze HamrSlire 
bia in die BJase durchgerissen uud letefcere mit durchbohrt werden solle. 
halte ich fast fUr unmoglicb, da ich bei zahJreichen Untersuchungea der 
^^ Blaseninnenääche mit dem Finger inich von dem auch nach der kilnst- 
^^Ljichen Dilatation mit dem Speculum nocb sehr grossen Widerstand der 
^^Ularnrôhre hinreichend zu Uberzeugen Gelegenbeit hatte. Noch viel un- 
^^irahrscheinlicher ist die Entstehung einer Fiatel durch Concubitua vio- 
lestus, wie sie Munniks annabm und wie sie BUrkner und Poliak 
auch fllr nicht unmoglicb gehalten zu haben scheinen. Ein so stumpfer 
KSrper wie der männliche Penia ist wohl weder per vaginam noch 
auch per urethram im Stande, einen so debnbaren Hoblrauni wie die 
Bl&se zu zerreiasen. aelbst dann wenn ein Ojähriges Mädcben, wie in 
dem Beispiele von Poliak, durch ein Stuprum bedeutende Verletzungen 
des Introitus vaginae davongetragen hat. 

ÉDagegen ist es ntcbt selten beobachtet worden, dass zu grosse. 
s scharfkantige, zu lange liegen gebliebene Pessarien eine Perioration 
Br Blasenscheidenwand bewirkt haben: Fälle von Fabricius Hildanus, 
iíreBchet, Btírard, Dupuytreo, Diefťenbach, Lisfranc, Busch 
u. v. A. dienen zum Belege. Hier bilden sich zuerst an den am meisten 
gespannten Theilen der Vngiualwaud Erosionen, danu Geschwílre und 
Bchlieselich bei den Verschiebungeu der Blasenscheidenwand und neuen 
Reibungen und Tieferwerden der Uicera, Duchbnieh des Peasariums in 
die Blase, ja bisweilen gleichzeitig in den Mastdarm. Namentlich die 
Zwanck'schen Pessarien siud in dieser Beziehung gefábrlich, wie ein 

IWtn mir eriebter Fall beweiat. uad '2 Krauke "von Pagenstecher, von 
leoen die eiue eine Blasen- und eine Mastdarmscheidenfistel durch ein 
Mtiches Pessaríum acqutrirt hatte. 
Spontan entstaudeue ähnliche Ulcerationsprocease siud bei 
len carcinomatosen Erkrankungen des Uterua und der Scheide die wir- 
kenden Ursachen der Fiatel bihluug. Die HiVlfte aller Kranken dieser 
Art bekommt, wie wir in der stati stisc hen Uebersicht der Frequenz der 
Blasenkrankheiten §. 20 u. S, 28 u. angefUhrf haben , aolche Blaseo- 
perforationen, bei denen am häufigsten die Blaaenscheidenwand — sehr 
selten, in kauiu 20 "'o der Fälle, die Uterushlasenverbindung von der 
Ý Neubildung durthwuchcrt und uLichträiglich zerstort wird. — Ob tuber- 
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culose oder syphilitiache Geschwflre Urinfisteln bewirken kSnnen, 
iat manchen zweifelhaft. Erstere sind wohl bei dem gewohnlich rasch 
fortschreitendeu gleiclizeitigen Lungen- oder Dannleiden selten in den 
Harnorganen so weit vorgeachritten und fUhren sogar manchmal iim- 
gekehrt zu Verdickungen der Blasenwaml. Syphilitische Ulcera kSnuen I 
von der Scheide aiis, wie ein Fall von W. Ä. Freund zetgt 
Harnrohrenscbeidenfistel und wie eine Beobachtung von Beckwith lehrt i 
ťine Blasenscheidenfistel bewirkeu. 

Unter den Krankheiten der Blase. welche scbliesabch spontan J 
zur Blasenscheidenfistel filbren konnen, iat vor allen der Steinbildungr 
zu gedenken {s. Capitel VI); ferner auch des chronischen ulceratíven 
Blasencatarrbs mit Dívertikelbildung ; dann bSsartiger carcinoraatoser 
Degenerationen , die, von der Blasenschleimhaut ausgebend, nach der 
Scheide hin durchbrechen — in diesen Fällen wOrde die Basia der Fistď 
in der Biase. ihre Spitze resp. kleinere Oeffnung in der Sclieide liegen j 
und erstere ausgedehnter, letztere nur untergeordnet erkrankt aein. 

Schliesalich iat nodi zu erwähnen, dasa aucb Erkrankungen der 
Umgebung der Blasenwände zuweilen zur Fistelbildung gefUhrt 
haben: soPerforationenvonBeckenabacessen in die Blnae und Scheide; 
femer Perforationen von abscedirter Hämatocele desgl., von Ovarial- 
abscessen und von Extrauterinschwanger9chaft«n : Fälle von Simpsonu.A. 

§.79. AnatomischeVerhältniaseder Urinfisteln des Weibes. ' 
Wenn wir fruher schon duKh die verachiedenen Benennimgen der 
Urogenitalfiateln deren Sitz kurz augegeben haben. so raUsaen wir nim- 
niehr noch etwas ausfllhrlicher auf ilire gesanmite Beschaffenheit ein- 
gehen, ako 6esta1t, Gríisse. die BeachafFenheit ibrer Ránder, die Cora- 
binationen, welche vorkonunen und demnächst auch die Veränderungen, i 
welche in der ganzen Unigebung der Fiatel bei längerem Bestand nichi I 
ausbleiben , einer Besprechung unterziehen. Wir beginnen mit eíner í 
genauen Ängabe des Sitzes, von deni (he Gestalt oft abhiingig ist: J 
Die HarnrShrenscheidenfisteln sitzen gewfihnlich in der Mitte deea 
unfem Waud, sind nindlieb, haarfein bia bohnengrosa und keine Gange, • 
sondem nur Oeffnungen. Nur aehr ausnahrasweise finden aich quere. 
seitliche Durchreissungen der Urethra. so dass wie in einem Falle von 
Freund und in meineni Fall Nr. 12 die hintere Wand des Kanals alsWulst 
herabbangt; oder ea zeigen aich aeitlich durcb syphilitische Ulcerationen 
voni Introitua ber entatandene Perf'orationen, wozu erstgenannter Autw | 
ebenfails ein Beiapiel geliefert bat. Die Blasenscheidenfiateln sitzeo-J 
in der Regel etwas seitlich oder der Mitte nahé, mehr im untem Drittel'* 
der Scheide, wenn sie, wié wir schon angegeben, durch operative Ein- 
griffe entstanden sind, mehr dem Laquear vaginae benachbart, wenn aie 
bei Beckenenge spontan entstanden: ob sie häufiger links vorkommen, 
wie dafi von nianchen Autoren, wie Šimon, Neugebauer, Jarnatowski 
behauptet, von Spiegelberg (Archiv VII, 346) zugegeben wird, dai 
ist noch nicht ausgemacht; diese Behauptung ist, wie eo manchfl, ^ 
ani eine zu kleine Änzahl von Fällen gestlltzt, da G. Šimon diesen 
Sitz als auffaUigen von 42 Fällen — oder richtiger von 17 Fällen 10 
Mal — am häufigat-en erwälmt, jedoch mit dem Zusatz: ,oder sie erstrecken 
aich wenigstens weit mehr in die linke als in die recht« Seite." — Ihre 
Gestalt ist sehr varíabel, rund bei kleincren, queroval, läugsoval bei 
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soLcheu, die durch Narbensträiige an dem einen Schambcinast fixirt sind. 
Busch fand solche, die dem Sphincter veeicae oahe saasen, halbmond- 
fôrmig mit nach vom gerichteter Concavität durcli die Wirkung der 
querveriaufenden Muskelfasern. Andere sind gráde Spalten, wieder 
ondere schräg verlaufend: die Groaae derselben variirte, je nach den 
UrsachenundderUmgebung, von den feinsten nicht sichtbarcn Eanälchen, 
die von untťn nach oben oder umgekehrt die Blasenscheidenwand diirch- 
seteea kounen, oder in Seubildungen wie Carcinome unauffindbar ein- 

febettet sein kônnen, bis zu Oeäilungen, durch welche man mit mehreren 
ingem bequem von der Scheide aus in die Blase eindringen kann. 
Die Grôsse und Geatalt dieser Fisteln wechselt aber auch nach der Zeit, 
welche seit ihrer Entstehung vergangen ist. Je jiinger dieselbeu sind. 
um so weiter srnd sie im Allgemeinen; bei den älteren sind durch die 
Narbencontractionen der Fistel aelbst. manchmal auch durch Steno- 
siruDgen der Scheide, welche bis zur vollständigen Ätresie ftlhren kann 
(vergl. Fig, 28), auch die Fiateln kleiuer und enger geworden. 

Die Harnleiterscheidenfisteln sitzen entweder genait ueben 
dem Scheidentheil seitlich im Scheidengewfilbe , oder etwaa raehr nach 
hinten, oder, wie ich dies vor Kurzera in einem Fall erlebte, gleichsam 
vor und liber der linken Hälťte der hintem Lippe, da die vordere zum 
Theil mit in der Zerstämng aufgegangen und der Ureter durch die 
narbige Contraction etwas mehr nach rechts verzogen wordeu war. Die 
Grässe der HamleiteroÉftiung ist natíirJich nur gering, man kann be- 
quem eine Sonde in denselben einschieben: die Form ist rundlich, in 
m einem Fall e bildete der Ureter am U tenis eine knopfchenähnliche 
Prominenz, aus der namentlich bei Verschiebungen des Speculuma fifter 
der Urin in dtinnem Strahl abfloss. Busch 1. c. p. 77 erwähnt einen 
Fall aua B. S. Schultze's Klinik, in welchem zwei kleine Fisteln des 
rechten TJreters an der rechten Beckenwand fixirt waren. Einen Fall, 
in dem beide Ureteren in das Bereich der Zerstärung gezogen waren, 
hat W. Ä, Freund beobachtet. Diese medián sitzende, längs eUiptische 
Fistel, 2,9 Ctm. lang, 2,1 Ctm. breit, vom Uterua l3 Mm., von dem 
Orific. urethrae extemum 2 Ctm, entfemt, hatte die EndatUcke beider 
Ureteren in einer Ausdehnung von Ti — fi Mm. zorstort; die letztereii 
ragten mit einer runden, klaffeuden MUudung in das Lumen der Fistel 
hitiein und da sich die Ränder der Fistel in dieselben hinemsttllpten, 
BO waren jene Oeffiiungen der Hamleiter in der Scheide sichtbai- 
(I. c. p, m). Letztere Ärten von Hamleiterecheidenfisteln , welche im 
Oegensatz zu den vorher beschriebeneu im Vaginalgewôlbe vorkommen- 
den, in der dem Trigonum Lieutandii entsprecíienden Partie des Blasen- 
hslses sich finden und immer mit einer theilweiaen Zerstärung der 
BUsenwand verbunden sind, sollten zum Unterachíed von jenen als 
nntere bezeichuet werden und sind auch therapeutisch und prognostisch 
von den oberen sehr wesentlich verschieden. Šimon fand eine solche 
eioseitíge. links 1 Ctm. vor und seitwärts vom Muttermund und 5 '/« Ctm. 
TOE der äuasem Hamrohrenmtlndung entfemt. Von dem hintem Rand 
der qtieren "/t und '/s Ctm. grossen Fiatel kam man mit der Sonde in 
den Unken Ureter, dessen Endstllck auf eine Strecke von '/' Ctm. vSUig 
SEerstSrt war. 

Die Lage der Blasengebärmutterscheidenfiateln (a. Fig. ó3 n 
and b S. 147) ist durch den Nanien achon zum Theil gekemizeichnef : 
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sie nehmeu das Scheidengewälbe eia, sind rundlich oder quer iind in 
der Regel nicht aehr groša. Die tiefertín, bei denen die vordere Mutter- 
lippe mit zerstfirt iat, sind auch niclit erheblich grôsaer, weil oft die 
hinteťti Lippe achoa in den Defect miteingezogen ist, in der Regel sind 
beide mediau, da bei deni verengten Becken die Hauptquetschung an 
der Mitte der vordem Becken wand herab stattfindet. 

Die Gebärmutterblaaenfisteln (vgl. S. 162 — 166) aitzea 
1 — 2 Ctm. Tom äussera Muttennund entfemt im Cerricalkanal mitteu 
oder eeitlícli. Ihre GrSsse ist meist hanfkom- bis erbsengroas, Es sind 
Kanále — selten sind sie mit tiefen Blasengebärmutterscheidenfisteln 
verbunden und von diesen durch dtlnne, scbmale Brtlcken getrennt. Die 
Hamleitergebiirmuttei'fist.eln sind sehr selten ti n d meist Behr klein, 
fUr das Aiige kaum zugängig zu machen. Er^tere sitzen ofi'enbar mehr in 
der Mitte der vordern Wand, letztere wobl seitlich uud etwaa nach 
Tom, Uebrigens sind die drei von Bérard, Puech und Freund be- 
obachteten Fälle nicbt zur Section gekommen. 

Ueberden Sitzder verschiedenen Blasendamifisteln: derBlasen- 
loastdarni-, der BlasendUnndarm- , der Blasenmagenfistel lässt eich nur 
soviel sagen, dass derselbe seitlich oder an der hintem Wand oder am 
Vertex veaicae sieh finden muss. Dass entweder, falls nämlich eine 
DUnndarmschhnge mit der Blaseuwand verwachsen und die Trennungs- 
schicht durch ein Ulcus perforirt war, auch nur eine OeťFiiung zwischen 
beiden Kauälen eidstirt, oder faila eine BeckenzeUgewebsentzilndung 
Perforationen nach der Blase und dem Mastdarm herbeifiihrt, lange 
fistulSse Gange zwischen Darm und Blase existiren kSnnen. 

EndUcb die Urinťisteln der vordern Bauchwand, die äussern 
Urinfisteln sind mehr oder weniger lange Kanäle oder, wie wir diea 
bereits bei der Everaio vesicae kennen gelemt haben, verschieden grosse 
Spalten. 

§, 80. Die Beschaffenheit der Fístelränder anlangend, so 
sind die mei^iten Änfangs wulstig, uneben, oft infiltrirt, hie und da mit 
nekrotisirten Gewebsfetzen noch versehen, bei Berilhrung leicht blutend, 
sehr empfindlich; stellenweiae exulcerirt. Allmälig stosaeu sich die 
mortificirten Portionen ab, die Secretion der lliinder vermindert eích, 
sie werden etwai feater und während von deni Epithel der Scheide aua 
eine Ueberwanderung von Pflasterzellen auf den Wundrand stattfindet, 
tritt zwischen Blase und Scheidenwand eine Bindegewebswucherung ein, 
die nach uud nach die Fisíelränder immer derber, fester, saitenartig 
gespannt, dabei zugleich mehr verdilnnt erscheinen läsat, so dasa man, 
ivie Freund in einem sehr genau unterauehten Falle constatirte, die 
Scheide in einem concentriachen Ringe von 3^6 Mm. von der Blosen- 
wand durchaus nicht mehr abtrenneu kann. Die microacopiache Unter- 
sucbung zeigt im Umkreiae der Fiatel masaenliafte Bindegewebswucherung, 
welche daa Zel^ewebe zwischen Scheide und Blase und die Schichten 
der Scheide selbst bis an die Schleimhaut der Blaae beherrscht; die 
Muskellage und die Schleirahaut werden nach der Fistel zu immer 
dUnner, Sire Papillen niedriger, bis in einera Rayon von 1 — 1'/» Mm. 
endlich faat die ganze Dicke des Schnittes aus einera zieralich gleich- 
mässigen derbeu, geťáasarmen, zuweilen geradezu knorpelharten Binde- 
gewebe mit undeutlichen Lagen der degenerirten Schleimhaut beateht. 
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Indessen muss man hinzusetzen , dass solche ProcBsse niebt bei jeder 
Fistel sich ereignen, sie hängen zum Tlieil eben mit von den Ursaclien, 
nameDtlich von den durch Quetscbimgen entstandenen InSammations- 

Ízuständen der Wand ab. Jst letztere dagegen nicht in ausgedelmter 
Weise lädirt, aondem eiufach durchscbnitten worden, so findet man die 
Yitalität der Ränder viel besser, die Wundlippen dicker, wnlstiger, die 
Granulationen derselben stärker, die Narben schmaler, Uberragt von der 
beiiachbarten Blasenschleimhautpartie und das benachbarte Gewebe buc- 
ciilent, biaaarQUilich oder aucb blaurôlhlich. Icli beziehe niicb bier anf 

Imehrere selbst erlebte Fälle, in denen die Fisteln nach Durchschnei- 
dungen mit der Zange entstanden, noch Monate lang nacb ilirer Ent- 
stehung eine derartige Bescbaffenheit der Ränder zeigten; ferner be- 
Sonders auf einen FaU von Bouqué {1. c. 1875 p. 124 — 125), in welchem 
es heisat: les bom^eons chamus sont tellement volumineux, qu'ila arri- 
rent au contact en faiaant pont au deasus de la trouée anormale ete. 
— Eine besondere Uraache scheint mir dagegen zu der vorhin be- 
schriebenen Fistelrandverdtlnnung wesentlich mit beizutragen, nämlich 
die in nianehen Fällen auftretende Spannung ihrer Ränder in Folge 
schrumpfender Narbenstränge , so nanientlich die Fixation der Fistel- 
ränder an deni einen oder andem Enocben der vordem Beckenwand. 
TJnd wenn gar, wie das aucb vorkommt, durch die entzilndlicben Pro- 
cesse, welche die Nacbbarorgane erleiden, die beiden Hauptfistelränder 
Tiach verscbiedenen Richtungen anseiaander gezerrt werden, so ist die 
"Verdilnnung derselben in Folge der Spannung leicht erklärlith. 

Bei den Ubrigen, nicht puerperalen Urinlisteln ist die Beschaffen- 
beit der Ränder von geringerer Bedeutung und ergiebt gich aus den 

»4einzelnen Ursachen: wie Krebs, Steinperforation, fremde Korper u. a. w. 
iBo sehr von selbst, dass aie keiner weítem Beschreibung bedarf. 
§. 81. Bei ľáiigerem Bestand einer Urinfistel bleiben aucb in 
<3eren weiterer Umgebung Veränderungen der Organe nicht 
^us, die theib den Hamtractus selbst, theils die Genitalien und sogar 
<3ie Qbrigen Eeckenorgane betreffen. Seitens der Hamorgane ist, von 
Xanten beginnend, erstUch die oft constatirte Veränderung der Harn- 
^ôhre zu erwäbnen, welche bei nicht mebr sie passirendem Urin erst 
immer enger wird, dann allmälig obliterirt, so dass sie sogar in einigen 
l'äUen schwer zu finden gewesen sein soli (?) ; Beispiele vonW. A. Freund, 
Boffmann, Saucerotte und G. Šimon (5 Falle 29. 30. 31. 32. 
33 = 12 "/o aller Fälle). Die Harnblase nimmt in ihrem Volumen 
«b, ihre Wände berUhren sich, die vordere legt sich gewfibnlich in die 

■ ^istelSffnung hinein und kanú auch vôlh'g durch dieaelbe umgestUlpt 
'Verden, so dass sie in den äussem Genitalien sichtbar wird. Bei 
volchen Dislocationen ist sie meiat aebr blutreich, zeigt mehr weniger 
catarrhalische Zustände und bisweilen selbst (Beispiel von W. A. Freund) 
polypose Wuchenmgen. So kaun sie aucb — Beispiel ist Siraon's 
Fall 39 — mit der hintem Scheidenwand verwachsen. Die Ubrigen 
Theile der Wand, namentlich die Muscularis sind oft dicker wie ge- 
wShniich, die Serosa ist ebenfalls manchmal stark injicirt und Zustände 
von Pericjstitis mit Perimetritis verbunden fllhren dann wohl zu viel- 
ľachen Adhäsionen zwischen den beiden Organen. 

Winckel, Welbllche Bunorgant. g 
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g. 82. Mit der Verändening, welche in der Griisse, Lage iind 
Spanniing der Fistťl vor sich geht. ist selbstverstänfllich in vielen FäJlen 
auch der Ureter in Lage und Gestalt betheiligt, Ist er durchgerissen, 
so obliterirt daa untere Ende wohl ebenao bal3 wie die Hamrähre und 
ncxih leichter vollsťándig; durch die Vemarbung wird er dem Hamleiter 
<Kr andern Seite mehr genähert; femer wird seine Wand gewähnlidi 
liurch die Entztlndungsprocease in dem subserSsen Qewebe mehr ver- 
dickt und in Folge dessen der Kanál an den hoher gelegenen PartieB 
diktirt. Nachst den Ureteren erkranken zweifelsohne auch die NieťeB. 
bei Urinfisteln, beaonders aber bei Ureter-Scheidenfiateln leichter, 
dera eben von der Vagína aus schneller Schädlichkeiten in ihnen enfcí 
laiig bi8 zum Nieranbecken gelangen kfinnen. Bemerkenswerth in dieoflf 
Hinsicht ist der Fall von B. Credé, weleher die dem verletzten Urettä 
entsprechende von ihm exstirpirte Niere im Zustande hochgradigei 
terstitieller Nephritis fand. Verneuil hat in neuerer Zeit dieser Frag» 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. 

§. 83. Was weiterhin den Genitalapparat aniangt, so sínd bÄ 
Urinfisteln, die mit starkera Urinabgang verbunden sind, die ausseni 
Schamtheile in der R«gel fortvíährend feucht, bläulich blassroth. his 
und da mit Erosionen versehen, die bisweilen eiteni, die Haare siiA 

Fíg. 27. 

k 

I nicht selten etwas incrustirt. Bei längerem Bestande aind kleine, fiache 

Tumoren, Hypertrophien des Papillarkorpera in Form spitzer Condylome 

I und ausgedelmter Escrescenzen wiederholt gefunden vforden: Beispiele 

von Hoffmann und G, Šimon. So lange der Bestand der Fistel noch 
frisch ist, findet man die Scheide hjperämisch, geschwollen, weit; mit 
der Bildung von auagedehnten Narben verengert sie aich oft, ao dass 
selbst bisweilen vollige Atresie eintritt {Figúr 27). In einem Falle 
von Freund war der unterste Theil der Vagína sehr narbig stenosirt. 
ilann kam in einem etwas weiteren die Blasenscheidenfiatel, Uber dieser 
wieder eine stenosirte Stelle, die dicht unter dem Scheidentheil sich 
ťand, und aus dieser floss auch noch wieder Urin ab, Die Narben- 
íitränge und die zwischen ihnen liegenden Buchten kônnen so eng seín, 
dass es achliesalich achwer, ja unmôglich iat, den Muttermund zu finden 
und sich Uber die Lage dea Uterus zn orientiren. Auch kommen flfter 
Erosionen der Vaginalwände vor. Bei alten, gros.sen Fisteln findet 
man die Scheide nicht selten sehr weit, schlaff, blass, ihre Wiinde 




Atresie der Scheide im Gewôlbe. Nach I 
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glatt, derb. ihr Epithel epiderraieälinlich. Wenn die Fiate! der Gebär- 
mutter nahé sitzt oder diese selbst mitbetrift't — oberflächliche und 
tiefe Gebärrautterbtasenfistel — so siiid die Mutterlippen oft erodirt, ge- 
schwollen, mit schlaťfen Granulationen besetzt. Der untere Theil dea 
Organs ist ia chronisch entzUndlichem Zustande, zuiii Theil durch die 
liäuäj^ Benetzung mit Urín, zum Theil in Folge der Ursachen, welche 
die Fistel zur Entstehung brachten, zum Theil endlich in Folge der 
'Vemarbungen, die den Cervicaltheil mitdislociren mllssen und hierdurch 
Circulationastorungen und Lage veránd erungen des ganzen Organs mit 
sich ftlhren. Sowohl das subserose Bindegewebe als die Seroaa des 
Xrterus betheiligen sich sehr oft an diesen chronischen oder aubacuten 
IEntzlljidun)^procesaeii und die Folgen sind: Schwielen um die Cervix 
«md Perimetritia, welche den Uterus an den Organeu aeiner TJmgebung 
durch mehr weniger starké und auagedehnte Adliäsionen fixiren. Noch 
«iiie praktisch wichtige Veränderung des Uterus ist die, daaa die 
■vordere Bauchfellťalte tief und in die Nähe der Fiatel herab" 
rtlcken kaun, wenn bei einer hoch und medián gelegenen Fistel die 
"Vaginalportion oder deren Vorderwaiid zerstärt und der hintere Fistel- 
rand, welcher durch den Stumpť der Vaginalportion gebildet wird, Uber 
4lem Änsatz des Vaginalgewolbea liegt, und wenn nun zu gleicher Zeit 
<lurch den Zug der vemarbenden Fistel die hôher gelegenen Theile und 
mit dieaen die Bauchfellfalte herabgezerrt wird. Auf diese Verhältnisse 
tat G. Šimon zuerst auftnerkaam gemacht (Roat. Krankenhausbericht 
jp. 155), da ea ihm vorkam, daas er in einem solchen Falle (Nr. 4) 
«lie Operirte nach 17 Tagen an Peritonitis verlor, indem die abnorm 
tief herabgetretene Bauchfellfalte von den Nähten berllhrt war. 

§. 84. Schhesslich ist noch zu bemerken, daas bei Urinfisteln 
aowohl in der Blaae, als in den Taachen der Scheide, als im UteruB. 
nls an den äussem Genitalien ofter steinige Concremente und aelbst 
môsaere Steine sich bilden konnen (Petit, Wendt-Sastorph. Bíick). 
Srstere kommen an kleinen Anhängseln der Fisteln — z. B. auch an 
Iiigaturen bei nicht vBllig verheilten — oft schon in wenigen Tagen 
■vor; sie Uberziehen in aelteneren Fällen als dickere Kruste den Scheiden- 
Vanal. Nach Simou'a Erfahrungen kommen die Steiiie meist bei Fisteln 
mit gleichzeitigen Scheidenverwaehaungen uiiterhalb der Fistel vor, 
^ľährend er noch keinen Stein bei einfacher Fiatelbildung fand, wenn 
nicht etwa ein fremder KSrper die Veranlasaung dazu war. Bei gleich- 
aeitiger Verwachsuug unterhalb der Fistel bilden sich aber in den da- 
durch erzeugten Divertikeln, in welchen der Urin atagnirt, Sfters Ge- 
achwUre. Niedersehläge aua dera Urin und Steine. Vorzugsweise schlagen 
BÍch an den kleinen Oeffhungen dieaer Verwachsungen Urinsalze nieder 

von hier aus wJichat daa Concrement in das Innere der Scheide 
und Blase: als Beispiel konnte Šimon unter 42 Pntientinnen nur eine 
Piitientin (Fall 38) auffUhren, bei welcher einige Jahre nach der Nie- 
derkunŕt, iji deren Folge die Fistel entatanden war, sich ein grosser 
Stein in der Blase gebildet hattc. 

I §. 85. Symptóme der Urinfisteln. Wenn an irgend einer 

• Stelle die Hamwege von den Geuitalien aus derart verletzt sind, dass 
i«Íne Communication zwischen beiden besteht, ao fliesat natUrlich soťort 
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der TJrin dureh den Dterus oder die Scheide und Vulva ab. Es kann 
diea ttlso auch schon vor Beendigung der Geburt geschehen, wenn 
z. B. bei beftigem Abgleiten der zu frUhe angelegten Zange ein Blasen- 
scheidenrias entstand. Da mit der Operation und dem Geburtshergang 
immer Schmerzen erbeblieher Art verbunden aind. da ferner Frucht- 
wasser- und Blutabgang erfolgt. so wird in solchen Fällen die Ver- 
letzung der Blase oft weder voiii Arzt erkatmt nocb von der Patientm 
bemerbt. Erst nach eineni bis einigen Tagen, wenn mit Nachlass der 
allgemeinen Schmerzen und des Blutabgangs immer noch kein Urin- 
drang sich einstellt oder nur sebr wenig spontan gelassen worden ist. 
erst wenn der urinôse GerĽcb des Äusflusses auch der Umgebung auľ- 
fSllt, erst dann wird die Art der Verletzung vermutbet. So sind gráde 
bei den schliramsten Fällen die Symptóme der Blasenläsion Anfangs 
Icht selten durch die allgemeinen puerperalen Erscheinungen verdeckt, 
mal die Patientin doch meistens fiebert und selbst nicht immer ge- 
nilgend auť die BescbaíFenheit des AusÔussea achtet. Anders ist es. 
wenn die Entstebung der Fiatel durch Dmcknekrose stattfand. In 
solchen Fällen sind bisweilen nur mäasige Schmerzen in der Scbeide, 
eine gewisse Schwere beim Urínlassen, selbst das gänzliche Unvermôgen, 
den Urin zu lasseii, mit mässigem Fieber und einer gewissen Unruhe 
verbunden, die ersten Symptóme, ilie also gar nichts Cbaracteristiscbes 
baben. Erst wenn nun mit Ausťall der gequetachten . abgestorbeuen 
Partie unter dem Druck der gefilUten Blase plätzlich eine mehr weniger 
grosse Meuge Urina durch die Scheide nach aussen abgeht, wenn nun 
der Drang zum Uriniren ganz aufhärt, erst dann beginnt das characte- 
ristische Krankheitsbild der UrinHstebi sícb allmälig z u entwickelQ. 
Das Zustandekommeu desselbeii liängt wesentlicb ab von der CírSsse, 
dem Sitz der Fistel, der Dauer ihres Bestandea, den Eteactionserschei- 
nungen in ibrer Umgebung, d, b, den Complicationen und der Con- 
stitution der Patientin. Das erste und wichtigste Symptóm: der un- 
willkUrlicbe Uriuabfluss, ist schon ausserordentlich variabel ; denn j 
bei den Hamrohrenacheidenfisteln ist er nicht unwillkilrlich in Bezug^^ 
auf die Zeit, aondern nur in Bezug auf die Richtung: indem der Urin j 
bei sok'.ben Läsionen nacli hinten und unten und in die Scbeide entieertc 
wird. sobald die Patientin willkUrlich die Blase zusammenziebt. Bei-ŕ*^i 

den Blasenscheidenfisteln kann er tropfen- und stroraweise und per "- 

'inanent und mit längeren Unterbrechungen abgehen. Bei grossen De ■'*' 

;ten ist, falls nicht Stenosen der Scheide eingetreten und diese gai-ľ^t-^ 
mit Steinen verlegt sind, der Abfluss permanent. Bei den tieferenÄ^^^i 

mittleren desgleichen; bei den grässeren, im Vagína igewälbe beänd- 

lichen ist er oft willktlrlich und unwillkilrlich; willkiirlich, wenn im— 
Stehen die untere Partie der Blase sich etwas gefullt hat und nun 
die Patientin bei dem beginnenden Drang urinirt. unwillkUrlich , wenn 
die Patientin liegt, weil dann der Urin auch bei so boch f 
Fisteln immer direct in die Scheide abtliesst. Bei Qebärmutterblaaen- 
Ssteln ist dasselbe der Fall. und da die Communication meist kleiner 
80 ist auch die Menge des willkUrlich entleerten Urins oft ziemlicfa 
xächtlich. Ich habe eine (siehe Fall 11) au grosser Blaeenscbeiden- 
jt«I Leidende operírt, bei der nach Heilung derselben bis auf eine 
licht vor dem Orificium uteri gelegene linsengrosse Fistel die Patientin 
len 24 Stunden durchschnittlich tiber 120U Grm. Urin spontan ent- 
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leerte und nur Nachts beim Liegen kleine Mengen tropfenweise ab- 
gingen. — lat der Uterus verschieblich, nicht zu aehr fixirt, ao kann 
er bei den im Vaginalgewôlbe gelegenea Fistebi im Stehen der Patientin, 
durch seine Schwere herabtretend, die Fiateiränder einander nähern 
oder auch, mit dem Scheidentheil in die Fistel eintretend, diese ver- 
legen und kann dadurch der unfreiwillige Urinabgang aehr erheblich 
vermindert werden. Bei den isolirten Harnieiterscheidenfisteln ist der 
Urinabgang aus der Scheide selten erbeblich, und von Zeit zu Zeit 
sťárker, während die Patientin ausaerdem den in der Blase sicb an- 
sammelnden Urin regelm'ássig entleert. 

Ist die Menge des unwilIkUrIich abfliessenden einigermassen be- 
trächtlicb, ao eutstehen bald die oben geschilderten Veränderungen der 
Fistelumgebung, die indess von reinlichen Personen meist noch längere 
Zeit aufgebalten werden kOnnen. Je mehr sie indeas ausgeprägt sind, 
um 80 mehr machen sich anch Stornugen in den Functionen des 
Genitalapparates geltend: die Menstruation kann ganz ausbleiben, 
oder unregelniiissíg in ihren Pausen, oder sclimerzhaft werden; sie kann 
aber auch ganz normál wiederkehren. Dass ein gewiases Tiidium 
vor der Cobabitation seitens beider Ehegatten sich einstellt, Ľegt 
wohl auf der Hand: bei der Frau aus Furcht vor den Schmerzen und 
der Ängst einer neuen Conception. C. v. Braun hatte behauptet, dass 
eine Fistel Sterilität bewirke; Šimon, Schmitt, Preund u. A. haben 
diea widerlegt. Šimon wíU aber bei eintretender Conception, wahrend 
die Fistel bei Beatand bheb, gewôhnhch Abortua oder Frllhgeburt ala 
Folge der Anomálie gefunden haben. Ein Fall von Schmitt und einer 
vom Verfasser widersprechen índesa dieser Erfahrung. Mein Vater er- 
lebte sogar einen Fall, in wek'hem die bei der vorhergelienden Ent- 
bindung entatandene Fist*! durch emeute Quetschung bei der folgendeu 
Entbindung von einem ausgetragenen Kinde apontwi zur Heilung ge- 
langte. Musa man ziigeben, dass die Conception bei aolchen Leidenden 
entschieden aeltener wie sonát eintritt, denn zu diesem Schlusae wird 
man berechtigt, weil die Zahl der mit Fiatebi wieder schwanger ge- 
wordenen Patientinnen eine sehr kleine ist — ao ist ea andererseits oft 
wunderbar, trotz welcher Hindemiase bei den Pisteln gleichwohl eine 
Schwängerung eintritt! Die in meinen Bericbten und Studien, U. Bánd 
p, 129, erwähnte Patientin, bei der eine sehr bedeutende Blaaensclieiden- 
fistel beatand, bei welcher nach vergeblichen Versuch der directen Ver- 
einigung die quere Obliteration der Scheide ausgefllhrt wurde, welche 
indeaa nicht vällig gelang, indem noch eine kleine Oeflhung blieb, con- 
cipirte durch diese, ala sie eine Zeitlang zur Erholung nach Hause 
entlassen war, nnd machte dann im fUuften Monat einen Partiis im- 
maturus durch! Und die in demselben Bande p. 79 beschriebene 
Entbindung der Patientin Nr. 931 (1874) von einem nicht lebensfähigen 
macerirtín Mädchen ereignete sich bei einer Kranken, welche nach einer 
Cephalothrypaie vor 4 Jahren vier Fisteln und ausserordenthch viele 
Narbenstränge des Vaginalgewíilbes acquirirt und gleichwohl wieder 
concipirt hatte. Selbstverständlich konnen die folgenden Entbindun- 
gcn die Fistel vergrossern, die Geburt kann durch die Narbenstriinge 
sehr verzSgert werden, neue Zerreissungen mit sich fuhren und alao 
den Zustand verachlimmem ; in dem letzterwähnten Falle von una trat 
I Luft in klatfende Geíasse des Mutterhalsefl und die Patientin erlag 
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4 Standen nach der Geburt, So kaim deon auch der Verlauf des Puer- 
penams durcb Steigening der subacuten EntzQndtmgsprocesse in der 
Umgebting des Dterus weseotlich gestori werdea. Im Allgemeínen 
wírd dalier eine oeue Gravidität melír Beschwerden und schlimmere 
Folgfin fUr die Patientin mít sich flihren und jedenfalls scheller einen 
ungUnrtigen Einflusa der Fistel auf das AUgemeinbefinden der Patieiitin 
nach sich ziehmi. 

Meinen hier niedergelegten Erťahrimgea gegentlber behauptete 
K. Schräder: Die Fähigkeit zu concipiren sei bei Frauen mít tjrin- 
líHtelti jedenfalls aicht in erheblicher Weise alterirt. Die Fraum wiir- 
den nicht selteu schwanger, die Schwangerschaft verlaufe raeisteas 
iiorinal und die Geburt nicht antters, als man den räumlichen MJ8»- 
vi^rhiLltnÍHHen nach erwarten konne. Durch die eingehenden Unter- 
ciichungen von Kroner bei (30 Pistelkranken der Breslauer Klinit 
oiiid jedoch meine Behauptungen in jeder Beziehung besťátigt worden. 
D«nn er fand zuniichst eine Stfirung der Menstruation als eine häufige 
liegleiu-ntcheinimg der Fistel erkrankung. Die Perióde cessirt nach 
"einMi Angaben sehr oft vollständig, oder sie tritt erst mehr minder 
miigi; Zeít nach der Geburt wieder ein, oder sie erscheint in unreget- 
mÍMNigen Intervallen, daher oft gering und mit wehenartigen Schmerzen, 
und nur in 23''/í der Fälle war sie ganz regelmässig. Von Kroner'i 
W FÍ«t«lkranken concipirten ferner nur 6, also jedenfalls wenige. und 
wenn eu ihm gelang. aus der Literatúr, diese li eingeschiossen , im 
(ianzen nur 37 Fistelkranke aufzufinden, die nach Acquiaition der Fistel 
wieder geboren hatten, so zeigt diese Ziffer bei den Hundert«n von 
FurtelfAlien, die publicirt sind (Bouqué s. u. citirt ollein 639 durch 
blutige Naht vereinigte), noch viel ilberzeugender die Selteuheit der 
Conception bei solchen Eranken. Von den 37 Fäilen Kroner's ge- 
baren 21 nur 1 Mal, 12 2 Mal, 3 3 Mal und 1 angebbeh eine ganze 
R«ihe von Kindern. 36 brachten also 54 Kinder zur Welt , darunter 
aber nur 9 Mal rechtzeitige und '-iS Mal trat Abort resp. Frilhgeburt 
ein, welche natilrlicb wesentHch von pathologischen Zuständeu des Uterus 
und seiuer Adneíen abgehangen haben. Der Geburtsverlauf war aueh 
sehr verschieden — doch ist die Zahl der rechtzeitigen Geburten ^■iel 
zu gering geweeen, um aus dieser viele Schltlsse zu machen. Huter 
9 Fäilen. bei denen das spätere Verhalten der Fistel berilcksichtigt 
wurde, war dieselbe in 8 Fäilen unverändert geblieben. in 1 heträcht- 
lich vergrossert worden. Endlich kameň unter den 37 Entbundenen, 
trotz der so zahireichen FrUhgeburten, 2 Todesfálle vor, ebenfalls eine 
hohe Ziffer. 

Das AUgemeinbefinden ist bei kleinen, liochsitzenden, mit spär- 
lichem Urinabgang manchmal ganz und gar ungestort. Ich habe Patien- 
tinnen gesehen, die trotz ziemlich grosser Fisteln m ihrer Ernährung 
gar nicht gelitten hatten und so wenig Beschwerden von deuselben 
verspUrten, dass sie die Angst vor einer operativen Beseitigung der- 
selben nicht Uberwinden konnten. Allein das sind Ausnahmen: die 
lueisten dieser Kranken zeigen durch die häufige Durchnässung. durch 
den beständigen Uringeruch , durch das Wundsein und die Schmerien 
in den Genitalien, femer durch den Appetitmangel, die Stôrui^en im 
Schlaf, die nicht selten eintretenden Erkiiltungen, welche alle mit dem 
unwilIkllrUchen Urinabgang zusammenhängen, nach einer gewissen Zeit 
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eine merkliche Abnahme der Kräfte , ein grauea anämischea Aussehen, 
eine (iQstere, raelaiicliolisclie Stiramung und werden sicli und ihrer Um- 
gebung so zur Last, dasa sie sich mit Freuden al\ea auch noch so 
langen und noch so häufigen Operationen aussetzen, um nur von ilirem 
traurigen Leiden endlich befreit zu werden. 

Wir haben hier nun noch eines Syniptoraes zu erwähnen, welches 
zu den Terschiedensten Deiitungen Änlass gegeben hat: uämĽch die bei 
Urinfistebi ofter Torkommende Stuhlverstopfung, Jobert leitete die- 
selbe von einer andauernden, durch R«Ízung vom abfliessenden Urin 
bewirkte Contractioii der Mastdarmmuskelfaaem her. Freund meinte, 
^^Cs liesse sich denken, dass dieselbe init einer vemiehrteu Urinabsonde- 
^Hcung, welche bei Urinfisteln durch die schnelle und uuaiiHgesetzte Äb- 
^"ftlining des Secretes nach Analógie der Secretionsvermehrung anderer 
Organe bei schneller und zeitiger Escretion anzunehnien sei, zusammen- 
liUnge, Die diesbezílglichen Untersuchungen von Schäfer (Gieaaen) 
liaben nun auch eine wirkliche Verraehrung der Urinmenge ergebeu, 
iiJlein diese Zunahme bei Fisteln ist doch so gering (2 — S^o), dasa ich 
Sedenken trage, sie als Hauptursache der Obstruction au&ufaasen, und 
die letztere niehr als eine Folge verschiedener Momente, beaonders der 
»-uhigeren Lage solcher Personen, der deprimirten GemUthsstimmung, 
*ier puerperalen Zustände und endlich der aua allen dieaen Momenten 
«^ntstehenden Anämie aufíassen mochte. 

Sehr selten tritt nach der Entatehung von Urinfistelu durch diese 
sUein der Tod ein, gewôhnlich schleppen sich die Frauen Jahre, mit- 
-«nter selbst .Tahrzehute lang mit denselben umher nnd unterliegen end- 
3ich. wenn sie nicht durch eine Operation geheilt werden, vorzeitiger 
lEntkräftung oder accidentellen Erkrankungen. In eiueni meiner Fälle 
írat, noch ehe an eine Operation gegangeu ward, Phthise ein, die sich 
aus einer kaum ein Vierteljahr nach der Entbindung eingetretenen 
IPleuropneumonie bei der schon vorher sehr an'ámiachen Kraiifceu 

■*ntwickelt hatte {s. u. Fall 7, Kohler). 
I §. 86. Diagnose der Urinfistelu. Wenn eine schwer Ent- 

bnndene, oder eine an Kreba Leideude oder eine Patientin, bei der 
blutige Operationsn an den innem Genitalien, wie z. B, das Ecraaement 
oder die galvanocaustische Abtragnng der Portio vagiualis vorgenonunen 
worden sind. Uber irgend welche Beacbwerden beini Urinlassen oder 
Lsuch nur Uber achmerzhaften Drang zu demselben klagt, so wírd muu 
nfort eine grllndliche Untersnchung der Genitalien vorneliraen. MSg- 
Kch ist es, dass man dabei zuweilen eine gequetschte Stelle der Blaaen- 
icheidenwand oder der vordem Wand der noch klaffenden Cervix, scbon 
i der Berilhrung mit dem Pinger als beaondera schmerzhaft erkennt, 
o die Entstehung einer Fiatel wirklich im Vorana vermuthet; doch 
mir kein Fall dieser Art aus der Literatúr bekannt. Gewôhnlich 
wird der Arzt ebenso sehr wie die Patientin von dem plôtzlich ein- 
getretenen unwillkllrlichen Urinabfluss Uberrascht, und hat nun nur die 
keineswegs immer leichte Aufgabe: den Sitz, die Grässe, die Com- 
plicationen der Fistel genau zu ermitteln. Wo die Grässe deraelben 
auch nnr eine n Centimeter beträgt und ibr Sitz zwischen Orificium 
urethrae und uteri an der vordern Vaginalwand aich findet, da gentlgt 
Bchon die Digitalexploration allein, um sofort die Fistel zu erkennen 
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und die DurchfUhrung des Catheters von der Blase aus durch díe Fistel 
ist der Beweis fUr die Richtigkeít der Diagnose. Bei weitera schwieriger 
ist schon die Erkenntnias, wenn die Fiatel seitlich sitzt und klein ist, 
2. B, weiin 9Íe aich in der Tiefe eines Zangeneinschnittes befindet. 
Hier kommt man weder niit dem Finger in den Einsclinitt, noch tnit 
der Sonde von ihm aus in die Blase, noch mit dem Catheter von der 
Blase aus in die Scheide. Hier und bei den ganz kleinen haarťeinen 
Fisteln irgend einer Stelle des Vesico-Vaginalaeptums wird man erst- 
lich mit dem Catheter die Blase entleeren und untersuchen, ob der 
abäiessende Urin blutig ist oder nicht, beziehungsweise ob íiber- 
haupt Urin in der Blase sich befindet. Man wird, faJls kein Urin ge- 
fiinden wird, der Patientin untersagen, in 1—2 Stunden Urin zu lassen, 
trockne Unterlagen ihr gebeu, diese sp'áter untersuchen und auf s Neue 
den Catheter einftlhren uud den Urin quantitativ und qualitativ prĽfen. 
Bekomint man auch so noch keine Klarheit;, so wird man die Siniun- 
Bchen Seitenhebel in der Steiasrackenlage der Patientin und dann auch 
das rinnenfôrmige Speculura fllr die hintere Vagiualwand einfUhren, den 
Muttermund genau einstellen, darauf denselben mit einem Pťropf ganz 
reiner weisser Watte fest verschliesaen, so dass zwischen den Lippen 
die Watte sichtbar ist und wird nun mit einem Hegar'schen Trichter 
eine dunkel gefarbte FlUssigkeit in grosserer Menge, etwa V* — '/» Liter, 
allmälig durch einen ganz reinen Catheter in die Blase einfliessen lassen 
und dabei nachaehen, ob und wo diese FlUssigkeit aua der vordem 
Scheidenwand liervortritt ; sobald man eine aolche Stelle geíunden hat, 
wird man aie mit Häkchen genau fixiren und mit Hillfe einer Sonde 
versuchen, ob man in die Oeffnung der Fistei und in die Blase ein- 
dringen kann- Als gefarbte FlUsaigkeiten, die zu diesem Zwecke brauch- 
bar aind, empfehlen sich auaser der Milch, stärkere kirschrothe Loaungeu 
von Kaii hypermanganicum, Selbstveratändlich rauas man vorher díe 
sichtbaren Theile der VaginalWánde Oberali mäglichst abgetrocknet 
haben, darait man auch die kleinsten Mengen solcher Fltissigkeiten 
sofort sehen kann. 

Geht bei diesem Verfahren keín Tropfen durch die Scheide ab, 
BO kann keine Blasenschei den fiatel vorhanden aein, es handelt sich 
nun also darum, ob eine Blasengebärmutterfiatel da ist: man zieht 
daher den Pfropf aua dem Muttermund und wird, falls in der Cervix 
die Communication vorhanden ist, jetzt aofort die Watte gefärbt aehen, 
eventiiell den reichhchen Abgang der gefárbten FlUssigkeit aus dem 
Muttermund erkennen. Um dann noch die Grôsse und den Sit^ dieser 
Fistei exacter zu erraitteln, kann man nun mit den metallenen Dilata- 
torien oder raít einem geatielten Cervicalspeculum direct und rapide 
den Mutterhala dilatiren, ihu etwas herabziehen, oder die Conuuissuren 
einfach incidiren, um die Innenfiäche des Cervicalkanals dem Äuge 
zi^ängig zu machen. 

Geht indeaa die in die Blase injicirte, gefarbte FlUssigkeit weder 
durch die Scheide, noch durch den Muttermund wieder ab, so kann es 
sich, falls der unwillkUrliche Verlust von Urin durch AuíTangen des- 
selben in einem reinen porzellanenen Becken nach Obturation der Ham- 
rôhre mit einem unwegsamen Bougie und Untersuchung der abgegan- 
genen FlUssigkeit, nanientlich auf Hamstoff constatirt ist ^ nur noch 
um eine Harnleiterscheiden- oder Harnieitergebärmutterfistel 
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haodeln. Bei der eraten wird man neben oder hinter dem Seheidentheil 
einen kleineo Schlitz oder eiue knopfchenfônnige Prorainenz rait OeSnung 
sehen, in welche man mehr oder weniger tief rait der Sonde nach hinten 
und oben leicht eindriiigen ktinn, und man wird beaonders bei Verscbie- 
bung der Specula erkennen, diiss aus dieser Oeffnimg belie PlUssigkeit 
mit wechsebider Intensität und Menge abfliesst. 

Bleibt dagegen, wenn man den Mutterhals fest t&mponirt, die 
Scheide ganz trocken, so kann aucb keine Hamleiterscheidenfístel vor- 
handen sein, es fragt sicli also nur aoch, ist eine Harnleitergebär- 
mutterhalsfistel vorhanden? Diese Frage ist bestimint zu bejahen, 
wenn erstlich daa aua dem CoUura sichtlich abfliessende Secret als Urin 
bestimmt nachgewiesen ist und zweitens dasselbe durch Injection ge- 
färbter Flílssigkeit in die B laso nicht gefärbt wird. Ist, wie das Ôfter 
vorkommt, die Scheide an ii^ifend einer Stelle so verengt, dass von der 
DurchfUhrung des Fingers nicht die Rede sein kann, so muas man die 
stenosirte Partie erst dilatiren mit dem Colpeurynter oder Pressschwamm 
oder nach Inciaionen in die Narbenstränge mit den Símon'schen Ham- 
rohrenspeculis und dernuächst den Fínger eiuflihren. 

Endlich gibt ea zur sichem Ermittelung einer Durchbohrung der 
Blaaenwand noch einen Weg: die rapide Dilatation der Hamrôhre rait 
Spiegeln und die Betastung der Blaseninnenääche mit dem Zeigefinger. 
Auf diesem Wege hat Šimon (Publ. Nr. 10) mehrmals bei Colpocleiais 
die Grässe der Blasenscheidenfistel, welche zu einem operativen Ver- 
Bchluss gefilhrt hatte, genau bestimmt, und hat dieselbe als direct heil- 
bar erkannt, daher die Narbe aufgeachnitten und die Fistel unmittelbar 
geschlosaen. Bei kleinen Fistehí ist es indessen nicht oder nur äussert 
schwer môglich, dieselben zu filhlen, wovon ich mich in einem Falle 
Tor Kurzem Qberzeugte, indem die Fiatel aehr weit nach links an der 
Seite sass. — Auf demselben Wege musa man aber tlberhaupt auch 
unterauchen, ob irgend ein anderes Organ, wie z, B. der Eierstock, oder 
der Processua vermiformis, oder der DUnndarm mit der Blase communi- 
cirt; Mäglichkeiten, auf die man dadurch aufmerksam gemacht wird, 
das8 mit dem Urin Eiter, oder Haare oder Speisereste abgehen, worauf 
wir später noch ausfllhrlich zurtlckkoramen werden. Die Beftlhlung der 
Blaseninnenfläche wird uns in solchen Fällen auch unterscheiden lassen, 
ob wír ea mit Abgängen zu thun haben, die aua einem Nachbarorgan 
herrílhren, oder ob jene vielmehr StUcke einea Tumors der Blaaen- 
innenfläche sind. Da wo wir rait dem Finger in die gefuhlte Oeffnung 
nicht eindringen kŕinuen, wird es una mSglicherweise gelingen, neben 
demselben einen elaatischen Catheter in den mit der Blase comrauni- 
cirenden Hoblraum einzuftlhren. So kann man eineraeits deaaen Secret 
iaolirt auťfangen, andererseits in ihn direct Medicamente einfUhren, be- 
ziehentlich den Catheter diirch den Mastdarm oder die Bauchdeeken 
mehr weniger dentĽch fUhlen. 

Hat man nun Uberhaupt eine Fiatel gefiinden und ihren Sitz exact 
bestimmt, so soli man weiter auch auf die Beschaffenheit ihrer Ränder, 
auf deren Pixation, Spannung und Richtung uchten und etwa vorhan- 
dene Combinationen berllckaichtigen, vor AĽem auch die Frage bedenken, 
wie der Uterua sich verhält und ob nicht etwa mehrere Fisteln vor- 
handen sind. In achwierigeren Fällen wird man dazu nicht blos eine, 
sondem wiederholte Unter suchu ngen vomehmen, bei erapfindlichen Pa- 
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tientiimen wird man das Chloroforra anwenden railssen. Man wh-d, je 
nacli der Lage und Beťästigung der Fistel bald die Simou'sclie Steiss- 
rUckenlage, bald-die Bozeman'sche Knieellenbogealage, bald die Sims- 
Emmeťsche Lagerung der Kranken auf der Seite anwendeo uud mau 
muss sich bei diesen Esplorationea beaonders klar zu macheti sucheii. 
wie die Fistel am besteu bloss gelegt, am genauesten sichtbar gemacht 
werden kann. Erst uacbdem man so in jeder Beziehung den Deťect 
beleuchtet, betastet kat, wird man in der Lage sein, eiue ihni eat- 
aprecbende Vorhersage zu stellen uud die am meisteu zu seiner Be- 
aeitigung geeigneteo Massregeln in Ausfilbruug zu bringen. 

§. 87. Prognose. Urinfisteln gehoren immer zu den als 
schwere Leiden zu bezeiclinenden Kraukheiteo , weil sie nicht blos 
währeod ihres Bestandes das Befinden der PatieDtin sehr wesentlich 
beeintlusseu, ihren Zustand zu einem häcbst unbehaglichen maclien uud 
auf die Dauer der Coustitution derselben zweifellos sehr nachtbeilig 
äind. Dazu kummt temer, dass Naturheilung zwar eiiitreteu kann. 
Bouqué hat (1. c, p. 86 — 87) aogar tíl) Fälle in der Literatúr gefun- 
den, in denen spontane Heilung erfolgte, selbat bei Fisteln, in deren 
Scbeidenolfnung 1 — 2 — 4 (!) Finger eindringen komiten (Fälle vod 
Fabr. Hildanus, Cederschjold, Guthrie, Sedillot, Féron, Habit. 
Danyau, Depaul, Mouod, Denaux und Galtskel).. Auch befinden 
sich unter diesen Beispielen solche, in denen die Fistel achon Mouate 
und sogar Jalire lang bestanden hatt*. Beispielsweise in einem Falle 
von Fabriciua Hildanus 8, vonDuparcque 4, Zechmeister 4 — 5. 
Ehmann 1 Jahr und 2 Monate und von Conradi 6^;^ Jahre. Ver- 
fasaer theilt im Anhang 2 eigene Fälle von kleinen Fisteln rait, die 
in 14 Tagen, die eine spontan, die andere bei einmaliger Aetzung mit 
Liquor ferri aesquicblorati beilte, auch kann er denaelben noch 2 Fälle 
von Spontanheilung aus der Praxis seines Vatera beifUgen. Leiah- 
man beobachtete einen Fall von Blaseagebärmutterlistel , in welchem 
die Spontanheilung durch entzUndliche Atresie de.i Cervicalkanalea zu 
Stande kam. Indessen geht es mit allen diesen Fäilen so wie gewohn- 
lich, sie sind mitgetbeilt worden, weil die Naturlieilung im Ver- 
hältnisa zur Häufigkeit der Fisteln eine sebr seltene Ist, In 
Fäilen, wo ein Stein die Uraaclie der Fätelbildung war. hat sich die- 
aelbe geschloaaen, wenn der Stein entfemt war, und unter den 60 vor- 
hin erwähnten waren allein 6, in denen diese Ursache vorlag; 2 Mal 
waren Pessarien die Ursache geweaen; 28 Mal waren Entbindungen 
vorangegangen, und 17 derselben waren kiinatiich beendet worden; uur 
1 Mal war die Fistel in Folge eines Falles auf einen spitzen Gregen- 
stand eingetreten. Am gUnstígsten werden noch diejenigen Fälle sein, 
in denen eine Verletzung der Blase mit acharfen, nicht quetachenden 
Inatruraenten bewirkt worden ist, wie z. B. beim Steinschnitt. Im 
Uebťigen hängt die Naturheilung ebensowohl von der Lage der Fistel, 
der Richtung ihrer Durchmesser und der Spannung ihrer Ränder als 
namentlich von dereu Dicke und Vitalität ab; auaaerdem haben Gom- 
plicationen, wie Inversion der Blaaenschleimhaut u. a. d. wesentlichen 
Einfluss. 

Was nun die einzelnen Arten der Fisteln in prognostischer 
Bezíehung betrifil, so aollte man a priori erwarten, dass die unteraten,^ 
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weil leichter zugänglich, auch die am leichtesten zu heilenden seien. 
Diea ist aber kemeat^^gs imnier der FaĽ. Einfache HanirälirenBcheiden- 
fisteln siod alJerdiugs manchnial rasch und eicher gebeilt worden : von 
Pecchioli durch Äetzung mit HsUenstein iu 25 Tagen, deagleichen 
von Da Costa Duarte, von Hobart durcb Aetzung imd eine Naht, 
und Tom Verfasser Fall 12 durch Nähte geheilt. Allein viel schlimmer 
aind die Verletzungen dea untersten Theíles der Blase, bei denen die 
Hamrohre mitbetlieiligt ist etc. Denn nicht allein ist die Hamrohren- 
scheidewand weit dUnoer bIb die BlasenBcheidewand , sondem zur Er- 
lialtung der Continenz musa auch bei der Operation die Subatanz mog- 
Uchst geschont werden, weil die Dicke der Musculatur und der ganzen 
Wand von oben nach unten abnimmt und mit derselben die Gefahr der 
Incoutinenz steigt (Šimon). Dieser Ausicht warea nicht aĽe Autoren, 
aber sie ist der Erfahrung entsprungen. Andereraeits hielten viele 
a priori den Sitz der Fistel unterhalb der Ureteren, d. h. da, wo die 
EÍQmQndung der Ureteren in die Blase liegt, ebenso wie die Hamleiter- 
Bcheidenfisteln fílr die ungUnstigsten. So allgemein ist dies indess auch 
nicht richtig, wie wir durcb Siraon erfabren haben. Denn die erateren 
sind aämmtlich heilbar und die isolirten TJretero-Vaginalfiateln auch zum 
groBsen Tbeil. Im Ganzen sind nach den neuesten Zusammenstellungen 
von BouquiS 

tíO Piateln der verscbiedenen Art. apontan geheilt, 

109 v n « r durcb Cauterisation, 

25 von 34 , , „ , unmittelbare 

aekundäre Vereinigung ^= 71,4"/" 

463 von Gä9 Fisteln durch blutige Nabt = 72,0 , 

Ist also auch die Zahl der Heilungen jetzt schon eine sehr be- 
träcbtliche, ao bleiben doch noch mehr wie '/lo aller Eranken auch 
unter der Hand der trefťlichaten Aerzte ungebeilt; femer darf 
man doch nicbt unterlaasen, hiuzuzusetzen, dass sehr viele der Qeheilten 
nicht ein-, sondem mehrmals operirt worden sind; daas viele Opera- 
tionen auch den geschicktesten Operateuren, wie Jobert, Bozeman, 
Šimon, B. S. Schultze, Baker Brown, Schuppert, Courty, 
äpiegelberg, de Houbaix, Follin, Andrade, nicht geglUckt sind, 
dass manche auaaerdem wegen der Grosse des Subatanzverlustes und 
der Zerstorung der HamrShj-e ohne Weiteres fUr unheilbar erklärt 
worden sind; dass aelbst wenn die Operation vollständig gelungen war, 
doch die Continenz nicht imraer erzielt worden ist, oder nur theilweise, 
80 daas z. B. die Patientinnen den Urin im Gehen und Stehen gar nícht 
oder nur auf kurze Zeit halten konnten. Erwägt man dann noch, dass 
die Operation an und fUr aich iinter Umständen auch gefährlich ist, 
namentlich wenn in der Nähe dea Bauchfells operirt werden muss, so 
dass auch den getlbtesten Operateuren wiederholt Todesfälle bei den- 
selben vorgekommen sind (Šimon 4,4";", auaaerdem eínzelne Fälle von 
Roux, Wutzer, Herrgott, Jobert, Dieffenbach, Follin, Spiegel- 
ber g, Schuppert, Si ma, Hep pne r, KUchler, Courty, Wilms u.3.w.), 
so mrd man bei der Beurtheilung m ancher Fisteln vorsichtig aein mtiasen 
und sicb hflten, eine zu gilnatige Proguoae zu atellen. Denn daa darf 
man auch anzu^hren nicbt unterlaaaen, dass durch die verscbiedenen 
Versuche zur Heilung, nitigen sie nun mitHulfe der Cauterisation oder 
mit dem Measer unternommen worden sein, der Zuatand der Patieníin 
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durch VergräBstíruiig der Fistel auch noch verschliraniert werden kann 
und zwar nicht blos durch ungeUbti? HeilkUnstler ^ sondem auch durch 
die ftUerbesteii. Als Bťispiel hierfUr kann der ira Concurse mit G. Šimon 
zum zweiten Malé von Bozeman operirte Fall Nr. 2 (Šimon Nr. 10) 
gelten, in welchem ein nach Sinion's erster Operation zurUckgebliebenea 
linaen- bis erbsengrosses Piatelchen durch Bozeman's Operation wieder 
so gross wurde, daas mau bequem mit dem Finger híndurchdringen 
konnte. Schliesslich muas zur vSlligen WUrdigung der Heilbarkeit der 
Fiatehí noch bemerkt werden, dass viele derselben nur geschlosaen werden 
konnen vermOge operativer Massnahmen, in Folge deren die Patientinnen 
ftlr immer steril werden, indem entweder die hintere Mutterlippe in 
den Defect zur AusMiimg desselben eingenaht oder die Scheide der 
Quere nach obliterirt werden muss. Mitunter ist nach der queren Ob- 
literation der Vagina, sowie in Folge starker Stenoaen selbst eine be- 
ťriedigende Cohabitation nicht mehr moglich. Auch sind nach 
diesen Operationen die Leiden der Patientin noch keineswegs imraer 
beaeitigt, sondem kSnnen endlich durch nunmehr eintretende Steinbil- 
dung, Cystitis und Pjelitis {Fall 2 in Simon's Concurs) trotz gliicklich 
vollendeter Operation noch zum Tode fUhren. — Die Todesursachen 
bei nicht operirten Patientinnen mit Urinfisteln sind localer oder all- 
gemeiner Nátur; locale Entxílndungsprocesse, Peritonitis, Ulcerationen : 
allgemeine Erschiipfuug, allmäliger Schwund der Kräfte — oder auch 
Tuberculoae. In den Fällen, in welchen nach Operationen der Fisteln 
Exitua lethalis eintrat, eind entweder Verletzungen des Bauchfells mit 
Peritonitis (Spiegelberg, Šimon, Bozeman u. A.) oder Pyelitis oder 
Septicämie in Folge von Vereitemng des Zellgewebea zwischen Blase, 
Uterus und Mastdarm die den Tod veranlassenden Zustände geweaeu. 
Dagegen erholen sich aber selbst sehr schwächĽche, herabgekom- 
mene Patientinnen nach glUcklicher Operation oft in kurzer Zeit so, 
dasa man sie kaum wiedererkennt, und man bat wiederholt beobachtet, 
dass die Debnbarkeit der Blase auch bei vorhanden geweaenen gräsaeren 
Defecten mehr und mehr zunimnit. Tritt nach der Heilung eine Con- 
ception ein, so kann Schwangerschaft , Geburt und Wochenbett, falls 
nicht zu ausgedehnte Stenosen vorhanden sind, vollig ungeatort verlaufen : 
so in Simon'fl FäĽen Nr. 6, 23 und 30, Den Fall der Heilung einer 
vorhandenen Fistel durch neue Quetschung derselben Stelle bei der fol- 
genden Niederkunft, welchen mein Vater beobachtet, erwähnte ich be- 
reits frtiher. Auch sind in neuester Zeit die gltlcklichen Eríolge der 
deutschen Autoren Šimon, Hegar, B. S. Schultze und Spiegelberg 
auf 85 — 90'','ii Heilungen gestiegen, während die Mortalität nach Fistel - 
operationen zugleich erheblich gebessert worden ist und kaum noch 2 
bis S^/ft beträgt. Verneuil verior allerdings von aeinen 80 wegen 
Urinfisteln operirten Patientinnen 5 = 6,2 "/n, aber die Operationen der- 
selben fielen in eine Zeit, in welclier in Frankreich die antiseptischeB ■ 
Cautelen noch wenig oder gar nicht angewandt wurden. H 

§. 88. Behandlung der Urinfisteln. Nach einer wieder^ 
holten grilndlichen Untersuchung der Fistel wird man nicht in Zweifel 
bleiben kännen, ob ein Versuch zur Heilung auf operativem Wege aus- 
fUhrbar ist, oder ob man die Läsion nicht mehr beben kann und nur 
symptomatiscb zu behandeln hat. In allen frischen Fällen wird man 
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nicht sofort zur Operation sehreiten, sondern man wird zunächst durch 
Entfernung aller Schädlichkeiten und Hindernisse dahin strebea, e in e 
spontane Heilung der Verletzung zu erzielen. 

§. 89. Mannigfacli sind die Wege, welche man zu diesem Zwecke 
eingescMagen hat: Fabricius Hildanus wandte Fríctionen der Ränder, 
Injectionen, Balsame und innere Mittel an; Desault gebrauchte ein 
cylindrisches Pessarium in die Scheide eingelegt; Monteggia, Barnes, 
Marjolin, Sediliot, Herrgott, Habit, Nelaton, Danyau, Follin, 
Conradi, Gaitskel nabmen blos den Catheter, welcher permanent in 
der Blase liegen blieb mit oder ohne Injectionen in die Scheide ; andere 
legten ausserdem einen Tampón in die Scheide ein, um gleichzeitig den 
Äbfluss des Urins durch diese zu verhindem: Cumming, Freund, 
Burkner, Aubinais, Danyau; wieder andere fflhrten einen Schwamm 
ein. Elsässer Hess eine Krimke 9 Wochen bei mäasiger Diät obne 
Application dea Catheters auf dem Bauche liegen und heilte die Patientin 
in 12 Wochen. Burchard (Breslau) beilte 4 Fälle von Blasenacheiden- 
fistelo allein durch die Vaginaltamponade. Nocb andere, wie Duparcque 
nad Dupuytren, wandten blos milde eraffnende Mittel an, sorgten ftlr 
äuBserste Reinlichkeit und sahen die Fisteln dabei von selbst ohne wei- 
tere locale Behandlung scbwioden: hierher'gehären auch die Fälle von 
SpontanheĽung nach Extraction von perforirenden Blaaenateinen, femer 
nach Entfernung incrustirter Pessarien. tteid heilte einmal eine Fiatel, 
indem er in die OeÉFnung derselben den durch Luft ausdebnbaren, sehr 
dUnnen Hals einer flaachenäbnlichen Kautschukblase einííihrte und diesen 
Hab durch Aufblasen zu einem festen Pf'ropf filr die Fistel machte, 
welcher keinen Tropfen Urin paaaireu lieas, Raťťaele (Florenz) em- 
pfahl, mittelst einer in die Vagina eingetegten, mit Lufl zu fUllenden 
Blase durch Druck die Fistel zum Ver^chluss zu bríngen. Tomes de 
la Viltanueva erzielte bedeutende Besserung, d. h. Contineoz des 
Urins fUr mebrere Stunden, indem er die Patientin consequent auf einer 
Seite liegen liesa; später genas die Patientin vBllig. ein gleicher Fall 
bei Blasengeb'ármutterftsteln ist von Habit erzäblt. Da von einer Pa- 
tientin der Catheter nur 48 Stunden ertragen wurde, so líess Zech- 
meiater ihn beim Gehen und Stehen alle 'ji Stunde, beim Liegen alle 
2 — 3 Stunden anwenden. 

Reybaud (Lyon) veretopfte die Fistel mit einem Obturatior, ftlhrte 
Schwänime in die Scheide ein und äxirte diese durch eine T-Binde. 

Féron (Paris) wandte erst längere Zeit eine Schweinsblase als 
Colpeurynter und darauf ein Kautschukpessarium au. Die Kranke genas 
und gebar 1 Jahr nach Heilung der Fistel ohne nene Verletzung. 

Maruéjouls erzielte die Heilung blos durch ein Peasarium von 
Qarriel in 2 Wochen nnd konnte jenea Peaaarium nach Monaten fílr 
imjner entfernen. 

Conradi heUte eine Kranke, indem er ste einen goldenen Knopf, 
dessen Kopf in der Blase, desaen Hals in der Fistel und desaen Platte 
in der Scheide lag, tragen liess, der Anfanga durch eine Pincette ge- 
halten wurde; als er nach 5 Jahren lierausfíel, war die Patientin her- 
gestellt. Ohne alle locale und allgemeine Behandlung erlebten 
spontane Fistelheilungen in kurzer Zeit Verneuil, Schup, F. Winckel, 
Depnul, Hildebrandt, Monod, Freund u. A. FOgen wir diesen 
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Mittheilungen nocli hinzu, dass die so zur Heilung gebrachten Fisteln 
nicht blos kleine, sondern ôfters (Guthrie, Marjolin, Hildebrandt) 
sehr bedeutend waren, so wird man also wobl berechtigt und aelbat 
verpflichtet sein, in jedem Falle eine derartige Scbliessung zu unter- 
BtUtzen. Palfrey z. B., der frilher immer sobald als moglich operirte, ist 
jetzt der Ansicbt, dass durch längeren Aufachub raanche Patientinnen vor 
der Operation gänzlicli verscbont werdeu konnten. Mau wird zu dem Zwecke 
faauptääclilicb zwei Indicationeo gentlgen mUssen, nämlich den leichten 
Abí'luss des Urins durcb die Harnrôhre und die Behinderung 
seines Abfluases durch die Scheide zu erzielen. Ersterea wird 
man erreichen, indem man einen elastischen oder metallenen Ca- 
theter in die Blase legt. Fritach (J. D. von Heyne) unterstUtzte 
beiapielsweiae die spontane Heilung durch Einlegung einea 10 Ctm. 
langen und 6 Mm. dicken Drainrolirea durch die Harnriihre in die Blaae. 
mittelst welchen Rohres die letztere auBgespfllt wurde. Daa Rohr wurde 
alle 2 Táge entfernt und gereinigt. Durch die CarbolausapUlungen 
wurden allerdings gleicbzeitig leichte Aetzungen der Fisteh-änder be- 
wirkt. 2 Falle wurden auf dieae Weiae geheilt. Falls der Catheter 
oder das Drainrobr nicht gut ertragen wird, so muss man alle 1 — 3 
Stunden, Anfangs ôfter wie später, catheteriairen, Letzteres erzielt man 
durch aorgfältige Tamponade der Scheide. Zu dieaer empfehlea 
sich am meisten die in neuester Zeit von Esmarch in die Praxis ein- 
gefuhrten. mit Leinwand Uberzogenen Bauachen von Salicylwatte , weil 
Charpie und Watte leicht kleíne Tbeile durcb die Fisteln in die Blase 
eindringen lassen, um die sich ein Stein bilden kônnte. Die Colpeu- 
rynter und Schwämme haben den Nachtheil, dasa sie nicht geniigend 
antiseptisch wirken und auch nicht immer fest genug sitzen. Der Tampón 
kann bei geringem Abflusa mehrere Táge liegen bleiben, bei starkeni 
wird er, nachdem vorher mit dem Catheter die Blaae eutleert worden 
ist, täglich zu emeuem sein. Durch eine entsprechende Lagerung, 
nämHch auf die der Fiatelaeite entgegengeaetzte, oder durch Bauchlage 
kann man die Heilung befíirdem (a, o. Winn). Es gibt jedoch Autoren, 
die sich gegen diese Methode ausaprechen, wie Velpeau, West, Baker 
Brown u. A., indem sie behaupten, dass dieselbe zu eingreifend sei 
und der Catheter namentlich bei reizbarer Blaae durchaus nicht ver- 
tragen werde, sondem Blasenkrämpfe , beftigen Leibachmerz, Drängen, 
Erbrecheti und andere Symptóme bewirke. Daa iat allerdiuga richtig, 
daon niusa aber von dem genannteu Liegenbleiben desselben abgestanden 
werden und entweder aeine Application nur alle paar Stunden wieder- 
holt oder gänzUch unterlasaen werden. Von dem obenerwähnten Tam- 
pón hat man dagegen keinerlei Nachtheile zu fUrchten und zu einem 
Verauche dieaer Bebandlungsweise ist in frischen aowohl wie veralteten 
Pällen Jeder berechtigt. Dasa der Versuch fortgesetzt wird, solange 
Besserung fortschreitend zu bemerkeu ist, liegt auf der Hand und man 
wird alsdann Monate lange Ausdauer beweisen milssen, wabrend natiir- 
lich bald von jenem Verfahren abgestanden werden mtlsate, falls weder 
Erleichterung der Patientin, noch auch merkliche Verklemerung der 
Fiatel zu beobacbten wiire. 

In Bolcben Fällen hat man sich nun die Frage vorzulegen, ob and 
welche operative Behandlung der Fistel indicirt ist? 

Die Antwort auf den ersten Theil dieser Frage hängt hauptsächlieh 
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Ton der Grťisse, deni Sitz, der Art und den Complicationen der Pistel 
ab ; von weaentlichem Einfiuss ist aber auch die Erfalirung des Ope- 
rateura; Siiuon hat uoch manche Fistel operativ beseitigt, deren Heilung 
andem auch ttlchtigen Ctiirurgeu nicht gelungen war, und derselbe TJm- 
stand iat auch am meiaten massgebend geworden bei der Beantwortung 
des zweitea Theiles obiger Frage, bei der Entscheidung Uber die zweck- 
ta'ässigste Ärt der Operation. Denn es ist nicht zu verkennen, dass je 
häufiger und sicherer in neuerer Zeit die Heilung jener Läsionen durch 
blutige Änfrischung und Niihte von den versehiedenaten Autoren erzielt 
■wurde, um so mehr die Ubrigen Methoden der Heilung vemaehlässígt, 
oder auch einfach als unbrauehbar verworfen wurden. Daa Verdienst, 
die letzteren und nanientlich die Cauterisation allein und die Cauteri- 
Bation mit nachfolgeuder uninittelbarer Vereinigung der Fistelränder 
vrieder in ein besseres Licht gestellt und zu einer gerechteren WiSr- 
digungderselbenbeigetragenzuhaben, gebUhrtentschiedenEd. F. Bouqui^, 
■vrelcber den durchaus ríchtigen Satz aufstellte: que les fiatulea vésico- 
vaginales dans leur grande varieté ne répondeot pas h une seule indi- 
cation, ä un seul de naoyens thérapeutiques connus ; raaia que toua sont 
appelés k rendre, dana un certain nombre de cas, des services ä ľex- 
clusion des autres et que tous par conséquent me'ritent ďôtre étudiéa ä 
Vn égal degré. 

§. 90. Betracbten wir daher zunächet die Cauterisation ala 
Eeilmittel bei Urinfisteln. 

Diese hat den Zweck, an den Wundrändern oder deren Umgebung 
eine mehr oder weniger tiefe Schorfbildung zu bewirkeu, um durch die 
TiacJi Abstossung des Schorfea sich entwickelnden Granulationen und 
die eintretende Narbenretraction einen Verschluas zu erzielen. Man be- 
dient sich verschiedener Aetzmittel: des Glflheiaens und des Oalvano- 
cauteriuma, femer wendet man namentlich Hällenatein, salpctersauree 
Quecksilberoxyd {Ehrmann, Cousot), Kreosot (Emmert). Schwefel- 
Bänre (Soup art, Du Moulin, van Wetter, Deneffe, de Lorgeu. A.), 
Chromsäure (Deneffe). den Saft der Euphorbia (Soupart), Kalí cauatí- 
cum (Deneffe, van Wetter), Chlorwasserstoffsäure, Wiener A etzpaste 
an u. a. m. Je nach der Intensiťát íhrer Anwendung theilt man sie 
ein in rapide und tief oder oberflächlich und langsam einwirkende Cau- 
Btica. — Man applicirt die Aetzmittel entweder von der Scheide aus 
Buf die Geuitalschleimhaut in der Umgebung der Fiatel, oder von der 
Blase aua auf deren Schleimhaut in der Peripherie der OefFnung oder 
endlich auf den Fistelcanal Belbst. 

§. 91. Die Cauterisation von der Scheide aus in der Um- 
gebung der Fistel, zuerst von Chelius 1844 auageUbt, wurde so aus- 
gefllhrt. dasa ein oder mehrere Centimeter von dem Fiatelrande entfemt 
die Vaginaischleimhaut concentrisch zur Fistel in ziemlieh breiter Pliiche 
mit Argentum nitricuni in Substanz angeätzt wurde ; je nach der Form 
der Fistel machte man auch die Aetzungscontour rund, oder oval, oder 
elliptisch, oder viereckig. Soupart, Du Moulin, van Wetter und 
Deneffe in Belgien nahmen sich besonders dieser Metbode iin und 
Soupart modificirte dieselbe iuaofem, als er aus deť einfachen peri- 
fiatulären AetKung eine perifistulnr-centripetale machte, iudem 
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er die folgendeu Aetzungen iinmer enger um die Fistelôfiftiimg wieder- 
holte, ohne doch deren Händer zu btsrílhren: er bediente sich aowohl 
der Schwefelsäure, als des Perrura candens und des GalTanocauteriums. 
Die zweite Äetzung wird vorgenommen, sobald als die Verengerung er*J 

fotgt, der Aetzscliorf abgestossen und die Wunde veraarbt ist. H 

§. 92, Die älteste Cauterisationsmethode war die sogen. intei^'" 
mediäre oder intrafistuläre, von Desault eingefilbrt, welche darin 
bestand, daas die Aetzmittel in das Innere, in die Oeffnung der Fistel 
aelbst eingeťflbrt und deren Kaoal gleichsara rings nmher eauterisirt 
wurde. Man benntzte bierzu nameDtlich wieder das GlUheisen und den 
Hollenstein. letzteren in Trägem, welche in die FistelofFnung eindringen 
konnten und aus denen dann der Stift herauageschoben wurde. Du- 
puytren, Velpeau, Lallemand, G. Siraon, boupart u. v. A. haben 
auf diese Welse Heiluogen erzielt. Auch wurde im Anschluss an diese 
Methode manchraal die Blasenschletmhaut mitgeätzt, um auch von díeser 
aus auf eine Verkleinerung der Fisteloffnung hinzuwirken. Dupuytren 
und A'"elpeau gaben lastrumente an, an deren Ende ein rechwinktig 
abgebogenes Sfctick den Hôlleuatein eingeschlossen hielt, der durch ein 
Fenster die die BlaseniifFnung der Fistel umgebende Partie der Blasen- 
schleimhaut bei gleichmässigem Herumgleiten um die Ränder der Fiatel 
rings umher anätzfe. 

§. 93. Dieses Verfaliren wurde jedoch von Soupart, Doneffe 
undBouqué dadurch verbessert, dass sie eine intravesicale Aetzung 
wie folgt ausfuhrten: In einer auagehíihlten Sonde von der Form der 
Uterussonde, aber dicker, brachteu sie einen Mandrin an, mit dem ein 
in Chromsäure getränkter kleiner Schwamm oder ein HoUensteinstdft 
verbunden werden konnte. Die Fistel wurde nun zunäcbst mit dem 
linken Zeigeflnger von der Scheide aus fixirt, dann die erwälinte Sonde 
nach vor^ngiger Entleerung der Blase bis in die Nähe des Fiateirandes 
durch die Harnrohre eingeítlhrt, nun der Mandrin mit dem Aetzmittel 
durchgeschoben und letzterea unter Controle des in der Vagina befind- 
lichen Pingera etwa 1 — 1,5 Ctm. vom Rande der Fistel entfernt in der 
Blase um dieselbe heninigeítlhrt. Da die Aetzungen per vagínam und 
per vesicam nicht immer concentrisch fallen, so soli mit der uugleichen 
Vemarbung ofters eine schnellere Verkleinerung der Fistel erzielt 
worden aein. 

Diese drei Äetzungsmethoden konnen einzeln, oder vereint, oder 
nach einander, sowohl bei Urethral- als Blasenscheiden- , als Blaaen- 
gebärmutterfisteln angewandt werden, und zwar nicht bloa bei den 
kleineren, sondem auch bei denjenigen, die umfánglicber sind und z. B. 
2 und 3 Ctm. im Durchmesser laabeii, Es exiath-en 108 durch Cauteri- 
sationen geheilte Fälle, unter denen sogar Fisteln bia zu 5 und (5 Ctm. 
GrAsse (Fälle von Nélaton, Passamonti) auf dieae Weise geheilt 
worden sind. Die Autoren, welche die Heilung beobachtet und verfolgt 
haben, aind ao glaubwUrdig, dasa man daran gar nicht zweifeln kann. 
— Man kSnnte gegen das Äetzungsverfahren einwenden, daaa durch die 
in der TJmgebung der Oeffnung entstehenden Narben die Chancen fUr 
eine blutige Operation verachlechtert wUrden; indessen hat sich diese 
Besorgniss bei zahlreichen Operationen, welche nach den Cauterisation^ 
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noch ausgeftlhrt HiirdBn, nicht bestätigt. Dagegeii ist allerdings die 
stärkere intrafistuläre Aetzung unter Umstäiiden durch Vergrossenmg 
der Fistel Bchiidlich geworden. — Man hat die Äetzungeii besoaders 
empfnhlen filr eine Reilie von Pisteln, bei welchen das blutige Ver- 
fahren contraijidicirt scliien, olso naiuentlicli bei den hoch oben im 
Yordem Vaginalgewälbe sitzenden, bei dťren Operation dureli die Nath 
wiederholt das Bauchfell geťasst und todtliche Peritonitis bewirkt wurde, 
eine Gefalír, die bei strenger Beobachtung aller witiseptischen Cautelen 
kaum noch zu fllrchten ist, Man hat sie í'emer vorgeschli^en tUr die 
Blasengebärmutteríistetn , um der Vereinigung der Mutterlippeo ent- 
gegenzutreten und die Frau nicht steril zu mafhen; man libersah indess 
bei letzterem Vorschlage, dass durch die Aetzungen der Cervicalhôhle 
fluch eine Atresie herbeigefUhrt werden kann. FUr die Ureteren-, Ge- 
bärmutter- imd Ureterenscheidenfisteln sah man natUrlich von der Cau- 
terísation ganz ab, da mit dem YerschluBS des Ureters sofort urämiache 
Erschtíinungen sich einatellen wtlrden. 

g. 94. Wenden wir una nun noch mit wenigen Worten zu der 
pasaendsten Zeit und dem Verfahren bei der Aetzung, so wird 
die Angabe der ersteren sehr verschieden gemacht; einzelne Autoreu 
wQlleQ längere Zeit, bis zu moglichster Vernarbung der ursprUnglicben 
Fistelränder, warten ^ wie Nélaton, Verneuil, Trelat, West, Sims, 
Schuppert, und warten daher G — 12 Monate; wohingegen andere, wie 
Velthem, Baker Brown und namentlich Nottingham, welcher bei 
einer Frau eine -i Mouate nach ihrer Entbindung nur kleine Fistel, 
3 Monate später, angeblich in Folge des Coitus, 3 Mal grfisaer gefunden 
haben will, und nach ihni Bože man, Wright, Warner, Schuppert u. A. 
sobald als moglich die Aetzung vorznnebmen rathen. Die 
Heilungsdauer der geätzten Fiateln sprícht tiír letzterea Verfahren, 
denn sie betrug nach Brjuqué's Berechnungen in den Fällen, in welchen 
die Cauteriaation in weniger als 1 Monat nach dem Entstehen des Leidens 
angewandt wurde, 41,1 Táge: in denjenigen, wo sie 1 — 2 Mouate nach 
dem Beginn desselben angeťangen wurde, 75,f). und wenn aie -später als 
2 Monate unternommeu wurde, durchschnittlich 115,8 Táge — alle zu- 
Bammen durch Aetzung geheilten Fisteln nahmen durchschnitt- 
lich 77,5 Táge zur Heilung in Anspruch. — Auch in Betreťf des 
Zwischenraumes zwiacheu den einzelnen Aetzungen ist man 
verschiedeuer Ansicht: die Einen warten volhge Vernarbung ab, die 
Andern nicht. Im erateren Falle raHsste man nianehmal monatelang 
warten. 14 T^e hia 3 Wochen sind indessen nach Angabe von Soupart 
und Bouqué und auch nach meinen Erfahrungeu meist ausreichend. 
Contraindicírt ist die Aetzung nur het sehr grosaen Suhstanztlefecten 
und bei Uretereníisteln ; dagegen anwendbar bei Schwangern, wo aie 
mit Scbwefelaäure hi grosaer Ausdehoung wiederholt ohne Nachtheil 
von Deneffe und Bouqué ausgefUhrt worden ist. 

Äls VorzUge der Ôauterisation hat man angefUhrt, dass aie gar 
keine Präparation der Patientin nSthig mache, diese ist iudesa bei der 
Simon'scben Methode auch unnäthig. Man kaun die Aetzung natUrlich 
in all den Lagen vornehnien, welcbe auch bei der blutigen Operation 
angewandt werden, und wird selbstverständlicb vor Beginn derselben 
«da die Fistel ebenso genau blossiegen, als oh man die hlutige Ope- 
Wlnek*), Wmbtiohc Hnrnor^-ane. H 
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ration vornehraen wolJfce. Die Nachbehandlmig ist hächsfc unbedeutend. 
Die Patientin kanú MJeh, da die Narkose meistens nicht nSthig ist, so- 
fort nach der Operatioii, iiachdem riian zuvor rait Neutralieations-, resp. 
Abktlhlungsmittelii einer achädliclien Einwirkung des Aetzmittels auť 
die Nachbarorgane vorgebeugt Lat, erheben und ihren Beschäftigungtn 
nachgehen. Daa Kinlegen dea Catheters ist Uberflflasig. ein permanentes 
Liegenlassea desselben sogor schädlich. Die Tamponade der Scheide 
wird von den Änhängem der Äetzuug fUr uantltz und schädlich crklärt. 
Scbmerzen, die naclt der Äetzung bleiben, soU man durch Application 
der Kälte: mittekt Einfilhnmg von Sehwämmen, die in kaltes Wasser 
getaucht sind oder durch EisstUckchen, welche in die Scheide geschoben 
werden, ferner durch lauwarme Sitzbäder, Injectionen mit Belladonna- 
zusatz uud Opiumextract beseitigen. 

§. 95. Als Anhang zu der Cauterisation haben wir nun noch 
eines Verfalirens zu gedenken, welcbes von Naegele d. V. 1812 zuerst 
angegeben wurde. und welchea dam bestebt, dass nach der Cauteri- 
satiou noch zur Annäherung der Wuudränder besondere Vereinigung!-- 
iuatrumente (Zangen, Pincetten, Serres fines — ja aelbst die N^t) 
angewandt werden, um die Heilung zu erzielen. Während die ersten 
luatrumente, die man zu diesem Zwecke anwandte, sehr volurainoa und 
schwer waren, sind durch Tellinucci, Monteroa, Deneťfe und van 
Wetter pincetteiiähnliche Apparate angegeben worden, die uicht schwerer 
wie die von Bozeman, Simpson, Atlee, Battej u, A. gebrauchten 
Platten und Inštrumente bei der Fisteloperation sind. Natlirlich mllaseu 
sich zu diesem Verfahren die Fistelräader ohne zu grosae Spannung 
aneinanderziehen laaseii und ea mílasen lebhaťte Granulationen zur Ver- 
einigung der FJäcben vorber bewirkt worden sein, Bouque', welcher 
der Ausicht ist, dass dieaes Verfahren bei weitem mehr Aufmerksamkeit 
verdiene, als es bisher gefunden habe, aagt: je grBsaer die angefriachten 
Flächen sind, um so gräaser aind die Chaneen fUr die Heilung. und er 
hat denn aucb 35 durch dasselbe behandelte Fälle publicirt gefunden, 
von denen 25 gebeilt. 4 gebessert wurden und 3 starben. Da Bouquŕ 
die Resuitate der blutigen Operation uuter t)39 Operationsfállen von J o- 
bert de Lamballe, FoUiu. Bozeman, Monteros, deRoubais, 
Baker Brown, Šimon, Schuppert und Courty zu 72 '/u im 
Durchsehnitt herausreclmet und jene 25 Heilungen =^ 74,4 ",0 geben. 
so meint er, jenea Verfahren känne den blutigen Operationeu wohl an 
die Seite gestellt werden. Ich muss gesteben, dass die eben angegebenen 
Thataacben mich gerade zu dem uragekehrten Scbluaae bringen und icJi 
also daraus entnehme, dass es nicht mit jenen concurriren kann, weÍ1 
es viel länger dauert, viel schmerzhafter , viel umständlicher ist und 
trotzdem kaum denaelben Erfolg hat. Ich aehe also keinen einztgeu 
Vortheil, wohl aber vielerlei Nachtheile. 

Ueberhaupt muas ich constatiren, dasa trotz der zahlreichen 
stigen Erfolge, welche die Cauterisationen, wie wir gesehen, aufwei 
konnen, die Anaichten der von Bouque' vertretenen belgiscben und 
deutschen Autoren sich in Betreff ibrer Änwendung gerade umgekebrt 
verhalten. Bouque sagt: Fäv die Mebrzabl der Praktiker wird die 
mittelbare Vereinigung der Fisteí sich durch ihre Einfacbheit und die 
Leichtigkeit ihrer AusfUhrung uud eine grosse Zahl anderer Vorthef 



ztgeu 
gOlM 




Operalionen der Urinfisteln: Zeit, Vorbereituiig. 131 

empfehlen, und nichts hindert ims, zuerst zu versuchen, welcbe Dienste 
in einem gegebenen FalJe die verschiedenen Äetzmittel leisten Itônnen. 
Aber dieae VerBuche mílssen methodisch angestellt und durch eiue ge- 
niigend lauge Zeit fortgeaetzt werdeii , um sich eine esaťte Reclmimg 
zu miichen von dem Eíŕect, welchen nian hofi'en kaiiii. Man braucht 
nicht eher zu blutigen Operatiouen aeirie Zuflucbt zu nebinen, 
als nacbdeni die Wirkungslosigkeit der Aetzung genllgend 
constatirt wordeu ist. Dem gegentlber ist die Anaicht der deut- 
schen Autoren die, dass die Cauterisation grässerer Defeete vôllig 
nutzlos sei, dass intensivere Cauteriaationen, besonders niit dem Ferrum 
candena, iSberdiea oft direct scbädlicb seien, indem sie meist die Fistel 
vergríissern und die Ränder derselben in weitem Umfange in ein starres, 
imnacbgiebiges Narbengewebe verwandebi; femer dasa sich ein gtinstiger 
Effect von der Cauterisation nur unter ganz bestimmíen Bedingungen 
erwarten laaat: bei kleineren Defecten und solchen mit granulirenden, 
nicbt zu scbmalen Rändern , also bei frischen Fisteln im Wochenbette, 
oder bei kleinen Fisteichen, welcbe als LUcken in der Vereinigungalinie, 
oder als Fadenlochelchen nach einer vorausg^angenen Operation zurílck- 
geblieben sind, — Ftlhrt die Cauterisation nicht rasch zum Ziele, so 
steht man in Deutachland bald von derselben ab, da man sich doch 
nur die Chancen der späteren blutigen Operation verdirbt 
(Hegar, 1. c. p. 351). Und dass sie nicht rasch zum Ziele ftlhrt, habeu 
ims die obigen Zablen der Heilungsdauer belehrt, während Hundert« 
von Fisteln durch eine einzige blutige Operation von gellbten und selbst 
ungeUbten Operateuren in we nigen Tagen vSllig geheilt worden aind, 
Uebrigena hat mir Herr Profeasor D. G. Boddaert van Cutaem von 
Gent peraänlich versichert, dasa er selbst ebenso wie wohl die Mehrzabl 
der belgischon Chirurgen entschiedeu fUr die operative Vereiuigung 
aeien und nur ausnahmsweiae die Cauterisation ausfuhrten, 

§. 96. Da man mit den Aetzungen bei weitem nicht immer die 
Heilung der Fisteln erzielte, so wurde schon von den ersten Autoren, 
die sien mit Behandlung dieser Leiden bescb'áftigten , ein kUnstlicher 
directer Verschlusa derselben voi^eachlagen. Roonhujsen proponirt* 
1663 die Anfrischung ihrer Ränder und nachfolgende umachlungene Naht. 
Fatio, ein Schweizer, soli 17ó2 die erste Heilung durch die Naht er- 
íielt haben. Dann gerieth die Sutur wieder in Vergessenheit, big Naegele 
1812 sie aufs Neue empfabl und nun von allen Seiten die verschieden- 
sten Arten von Nahtanlegung in Vorachlag gebratit wurden. Wir 
nennen die umschlungene Naht von Naegele, Roux, Wutzer, 
die Kopfnaht von Schreger und Ehrmann, die Falznaht von 
Blasius, die KUrschnernaht von Schreger. Colombat, die Zapfen- 
naht von Beaumont, die Schnílrnaht von Dieffenbach und Es- 
mareh. Alle diese Näbte leisteten nichts Beaonderes, theila weil die 
Blosalegung der Fistel unvollknmmen geschah, theils weil die An- 
frischung entweder nur in oberflächlichen Scarificationen oder im Ab- 
tragen eine a nur liniendicken Saumes bestand. 

Ebenso wenig kounte eine Verbeaaerung der Erfolge erzielt werden 
durch Verändening des Materials, mit dem man nähte, indem die An* 
wendung vergoldeter, silberner, sťáblerner, gerader oder halbmontUOrmiger 
gekrQmmter- Nadeln, oder von Insectennadeln, fenier dur Gebnmph von 
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Zwim, Seide, Gold-, Eisen-, Silberdraht nicht jene Ursacheu des Miss- 
lingens beseitigte. Drei Männer sind es, die in Bezug auf die operative 
Heilung der Urinfisteln weit ilber alle andern emporragen: zueret Jobert 
de Lamballe in Frankreich 1834, dann Gustáv Šimon in Dormstadt 
und nach ihm Marion Sinis in New-York. 

Šimon hat 1S33 durch dcn Nachweia, daas das Baupigenicbt auf 
eine esacte Äntrisclmug und sorgfáltige NahtanleguDg zu legen seí, 
fenier durch die Vereinfachung der Nacbbehandlung und VervoÚkomm- 
nung dea Operationsverfahrens in sebr sehwierigen Fallen daa Haupt- 
verdienst sich erworben, die Moglichkeit der Fistelheilung aus der 
Hand einiger weniger Specialisteu, in diť einer grôsseren 
Reihe von Cbirurgen unď Glyuäkologeu gelegt zu haben. 

Die blutige Vereinigung kaun in allen Lebensattem und alle n 
Zeiten vorgenommen werden und ist Bowohl wäbrend der Kiodeqabre 
von G. SiraOD z. B. IStíii an eiuem Sjährigen Mädchen (Publ. Nr. 9) 
als nach dem IJO, Jahre, sowohl wäiirend der Meuses, als in der 
Scbwangerscliaft mit GlUck vorgenonunen worden, indess saii man doch 
auch in Folge der Operation Frtlhgeburt eintreten (Schwarz). Eine 
Contraindication fdr die Operation geben aU33er dem Carciiiom der 
Scheide und des Uterus nur noch Scliwäcliezustände , welche einen 
baldigen ExitUB lethalis ohnehin voraussetzen lassen, wie in einem meiuer 
Fälle, wo die äuaserat rapide fortsehreitende käsige Pneumonie biimeii 
Kurzem dem Leben der Patientin ein Ende macbte. lu solchen Fällen 
wird man nattlrlich nicht mehr operiren, weil der Blutverlust, die 
Schnierzen, die lange, unbequeme Lagenmg und die Anwendung des 
Chlorof'orms fUr solche Kranke Husserst gefahrHch sind, so dass sie 
während der Operation uuterliegen konnten. 

§. 97. Obwohl die Ansichten der Operateure ilber die beste 
Zeit, in welcher die Operation vorzunehmen sei, í'rUher vielfach aus- 
einander gingeu, indem Nélaton, Verneuil, Sims und West die- 
selbe erst 6 — 9 Mouate — audere, wie Kiwisch, Baker Brown, 
Bozeman, Šimon und Hegar sclion wemge Wochen nach Entstehung 
der Fistel im Wochenbette vorzunebmen riethen, kann man behaupten, 
dasa neuerdinga durch eine ganze Reihe von glUcklich in frilher Zeit 
operirten Fällen der beate Beweis geliefert ist ftlr die Richtigkeit der 
Vorschrift, nicht länger wie 6 — 8 Wochen nach der Geburt die Operation 
hinauGzuiichieben. Ich habe wiederholt schon innerhalb dereratentiWochea 
post partum ^osse Dammdeťecte durch breite Anfriachung und Äuleguog 
zahlreicher Nähte in einer eínzigen Sitzung ohne allen Nachtheil lur 
Ueilung gebracht uud Hegar hat ti — 8 Wocheu nach der Geburt stets 
Heilung der Fistel durch die erete Operation erzielt, Hegar weist 
niit Recht darauf bín, dass man die Behandlung anderer gleichzeitiger 
Leiden weseutlich dadurch vereinfache. Die meisten Patientinnen werdea 
dem Arzt ohnehin mit der Bitte kommen, .ao bald wie mSglich" und 
schiin die Moglichkeit, sie nicht noch Mouate lang mit dem achrecklichen 
Leiden umhergehen zu lassen, aollte tUr die írilhere Vornahme dw 
Operation sprechen, welcher trittige Grtlnde nicht entgegenstehen. Selbst 
wenn die Wundränder wirklich noch nicht ganz vomarbt wäreo, kann 
man sie doch tUcbtig aiifrischen und hat dabeí ausaerdem den Vortheil, 
daes ihre Ränder unch beweglicher und niclit bereits durch Narben- 
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stränge fixirt uud Terdilnnt sind; auch aind sie in dieser Zeit noch blut- 
baltiger. plastiacher und insofern besser zu verheilen. Eine Torhandene 
Graviditat gibt an und ftlr aich keine Contraindícation fílr den operativen 
VerscUusB einer Fistel ab. Fälle dieser Art von Cohnatein, Rogo- 
wicz, Schleainger beweisen, daas Gravidae die Operation ganz gut 
ertragen und durch die Herstellung der Blaeencoutinenz sich selír er- 
holen. Kroner ťúhrt allerdinga 5 Fälle an, unter denen bei 4 nach 
der Fiate loperation Frilhgeburt eintrat. Bei Fiateln, die durch Blaaen- 
sbeine und Peasarieu entatauden sind, wird man zuerst die croupSae 
Cystiti*! und Colpitia zur Heiluug bringen. alao erst einige Wochen 
nach Eiitstehung der Fístel zur Operation schreiten, sobald die Wuudu 
sich gereinigt hat. 

§. Í18. Wenn man den Zeitpuiikt der Operation featgestelit hat. 
so handelt ea sich in vielen Fällen uoch um die Entacheidung, ob eine 
besondere Vorbereitung fOr die Operation nothwendig ist. Diese 
Frage ist fUr die meisten Fälle ohne weiterea zu verneinen; nament- 
lich dann ist eine besondere Präparation nicht näthig, wenn nicht aua- 
gedehnte Narbenstränge oder zahireiche Ulcera in Scbeide und Vulva 
Torhandeo sind. Und aelbst dann, wenn ersteres der Fall iat, aind nach 
Simon'a Erfahruugen in manehen Fällen, die die Blossiegung der Fistel 
vorbereitenden Maassnahnien besser unmittelbar mit der Operation der 
Fistel selbat zu verbinden, als ihr tagelang vorauszuschicken, da bei- 
spíelaweiae bei der Methode von Bozeman, welche in der all- 
mäligen Erweiterung der Narbenstränge durch Einachnitte 
in und durch dieselbe mit Einiegung von Kautschuktampona 
besteht, jene Schnitte durch diese Tampons auseinander gedrängt werden 
und so der Eiter und der abfliessende Urin auf jenen Wunden zurilck- 
gchalten werden. Es konnen dadurch Colpitia, Cystitis und wenn das 
Beckenbindegewebe geíiffnet iat, Vereiterung deraelben: Parametritia, 
Pelveo-Peritonitia entstehen und das Leben der Patientin in Gefabr 
bringen. was in den Concurrenzfállen von Sinion und Bozeman 2 Mal 
vorkam (Fall U und 4). Ällerdings ist nach Simon'a eigener Angabe 
die rapide Dilatation durch Einschnitte schwieriger und erfordert nicht 
selten grosse Erfahrung, so daas Ungellbte mit derselben nicht zum 
Zieie kommen. Neiierdings haben besondera Bandl, von Massari und 
Pawlick mit der Bozeraan'achen Präparationamethode durch Ein- 
schneiden der Narben und Einiegung von Hartgummicylindem recht gute 
Resultate bei aehr schwer operirbaren Fisteln erzielt. Zunächst werden 
i^mlich durch warme Sitzbäder und Auaaptllungen mit heissem Wasser 
Vulva und Vagina von den Verunreinigungen durch den abtráuťelnden 
Ham geaäubert, ihre wunden Stellen werden mit einer 10"/oigen Hollen- 
steinlSsung bepinselt: die eingeschnittenen Narbenatränge werden mit 
derselben ebenťalls beatríchen und darauf die Dilatatorien eingefohrt; 
mit diesen Fräparationen haben Bandl, Massari und Pawlik die 
Eolpokleisis bisher noch immer vermeiden kí>nnen. 

Im Uebrigen sind hächstena Auasptklungen der Genitalien, ein 

Warmes Bad, kr'äftige Ernähmng zum Äufbeasem der Constitution 

der Patientin und wiederholte genaue Untersuchungen der 

Patientin als Vorbereituugsmittel zu nennen. Die letetem aind 

. durchaus nothwendig, 1) um die Grosae, den Sitz, die Complicationen 
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1 Operirender 



der Fiatel immor genauer zu ernutteln 2) um zu prlifen, íq welcher 
Lagerung Am Fistel am besten ■iichtbar gemadit und am leichtesten 
freigelegt werden kaim 3) wekhŕ Methoďe der Aufriscliung und der 
Naht raan wahleo will um durch diese Unterauchungen bei der Ope- 
ration selbst nicht zu Tiel Zeit zu verherea 

Fig 28 




Speculum iíír FiEteloperationen von N. BoEeman. Die Piatte a 
die Seitenplatten h und c oben eingiefichoben. 




EnieellenbogeDlage 



Neugebfti 



a Warechui 



ľÍBteloperatiouen nacb L. . 

§. 99. Sobald man nun tlber die Art und Zeit der Operation i 
Kláre gekommen ist und letztere selbst vomehmen í 



zunäehst darum, diePatientin passend zu lagern, 
Jobert. Baker Brown u. A. lies " " 

RUťken- oder Steinschnittlage 



■ill, handelt es sich 



die Fr; 

mehmen. 



Dieff enbach, 

meist die einfache 
Diese Lage ermSglicht 
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tlas Blosslegen tiefer Fisteln 8ebr gut. lUast leicht uud rasch chloro- 
formiren und iat der Frau bequem; aber die hflher gelegenen Piateln 
kônneQ wegen der Neigung des Beckena in ihr nicht genQgend freigelegt 
trerden; deshalb bat G. Šimon sie in die sogen. SteissrUckenlage 
mngewandelt, wobei die Patieotin auf dem RUeken mit so erbohteni 
Steisse liegt, dass dieser etwas Uber das Niveau des Unterleibes und der 
Brust stebt. Die Scbenkel werden nach dem Bauch und den Seiten- 
theilen der Brust zurUckgescblagen und stark gestreckt, um so mehr. 
je bober die Pistel sitzt; dadurch wird das Operationsfeld ganz frei. die 
Assistenz kann mit voliér Sicberheit ausgeilbt werden, die Anwendung 
raebrerer Specula und der Seitenbebel zur allseitigeo Änspanntmg des 
Scheidengewolbes íst môglicb, die Cbloroformnarkose gut anwendbar. 
indessen ist diese Lagerung der Patientin, auch weun der Kopf durcb 
ein Kissen unt^rstfltzt wird, doch sebr unangenebm, beklemmend, ausaer- 
ordentlich enutidend und manche fUblen sicb nach derselben noch tage- 
lang wie zerschlagen. 

Empfehlenswerther in Bezug auf die Bequemlichkeit der Patientin 
íst entächíeden die Seitenlage: und zwar auf der Seite, welche dem 
Sitz der Pistel entspricht, Sie nimmt die wenigate Assistenz in An- 
spruch, ist die ungezwungenste Lage, gestattet auch die Narkose ohne 
Schwierigkeit und kann so durcb Erhfihung oder Erniedrigung der 
Rumpflage ftlr die hohern oder tiefem Fisteln entsprechend verändert 
werden. Freilich wird der an die Handhabung der Inštrumente in dieser 
Lagerung und an die exacte Blossiegung der Fistel nicbt Gewobnte 
sicb filr den Anfang scbwerer in ihr zurecht finden, wie in der Steiss- 
rUckenlage. Sims ist ihr hauptsächlichster Vertreter. 

Sein Schiller N, Bozeman ist indess wieder von ihr abgegangen 
und bat ausschliesslich die Enieellenbogenlage, welcbe echon 
Schreger. Wutzer und Simpson bentltzten, bei seinen Operationen 
bevorzugt. Natflrlich muss die Patientin in dieser Lage behufs der Nar- 
kose íixirt werden. Bozeman benutzt dazu ausaerdem sein beson- 
deres Speculum (siehe Fig. 28), welcbes aus zwei Seitenrinnen 
besteht, die durcb einen die bewegende Scbraube tragenden Metallbtlgel 
verbunden sind, zwiscben welcbe bei einem gewissen Gráde der Er- 
Clhíung die Rinne ťílr die bintere Scbeidenwand eingescboben werden 
kann. Daas in dieser Lage nnd mit diesem Speculum die Fiatel treff- 
bch blossgelegt werden kann und dass man sie so während der ganzen 
Operation sehr gut sehen und das Resultat jedes Schnittes und jeder 
Kaht verfo^en kann, davon Uberzeugte sich Simoa bei eíner Operation 
Ton Bozeman; er meint indessen, dass bei der Knieellenbogenlage die 
Inštrumente so schwierig zn handhaheu seien. dass Bozeman 
bei allen, selbst bei sonst sebr leicht blosszulegenden Fisteln die Scheere 
bätte gebrauchen und immer sehr breite Randtheile hätte abtragen 
mllBsen: während Šimon aus den verschiedonstea GrUnden dem Messer 
den Vorzug gibt und dte Substanz scbont, so weit als eben mčlglich ist. 
Wie dem nun auch sei, so viel gebt aucb aus der nebenstebenden Ab- 
bildung nach Neugebauer (Fig. 29) zur Oenlige bervor, dass die Knie- 
ellenbogenlage die allerunbequemste ftlr die Patientin, die unangenebmste 
fUr die Narkose, die complicirteste wegen nothwendiger Befeatigung der 
Kianken und ausserdem die genirendste fUr den Operateur ist, da die 
Beine mehr wie bei irgend anderen Lagen im Wege sind — das atles 
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sind Einwände so schwťr wiegender Nátur, daas man, wenn nun noCU* 
sieh ergeben hat, dassBoztman bei den Coucurrenzoperationen keine 
bessera Resultate mit ilír erzielt hat wie Siraon niit der Steissrilcken- 
lage. dieaer und der Seitenlage gewiss imnier den Vorzug emräumen wird. 
Nachdem die Patientin in eine dieser Lagen gebracht ist. 




í!iiiioii's Seítenbebel ohne 
und uiit 2-3 Spitten. 



man si? durch die Ässistenten geuau in derselben erhaltal 
lasfien. Da ns nun in der Narkose ofter Yorkommt, dass die Kranka 
wenn aie Scbmerz empfinden, sich stark bewegen und mit Verschiebong 
der Ässistenten auch das Operationsfeld plstzlich verschieben, so habe 
icJi wiederholt versucht, durch einen handbreiten, gepolstersten, ledemen 
Beckengiirt, welcher das Becken der Patientin fest gegen den Tisch 
angeschnallt erhält, jeuer Verachiebung vorzubeugen. Da jedoch ein 
Thei] jenes Gurtes Uber den Leib zwischen den Spinae ant. sup. zu 
liegen konimt und hier drllckt, so kameň mir ein paar Mal unangenehme 
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Zafálle von Asphyxie im Cbloroíormsopor vor uud ich gab jene Be- 
festigung wieder auí. 

§. 100. Nicht ininier ist die Narkosti nStliig und man kann nach 
entsprecliender Lageruug tter Patientin nuniuehr beginnen. die Fistel 
blosszulegen. Daa geschali von Jobert und Šimon diirch Herab- 
ziehen des Utems, während Sims und Bozeman die Fistel gar nicht 

Fig. 33 a. 



O 



dislociren, sondem in situ operiren. Zuerst wii-d von alleu Operateuren 
durch eine Rinne oder Platte die hintere Vaginalwand abgehoben und 
demnächst jede Seitenwand durch Seitenhebel auseinander gehalten 
(vergl. Fig. 31a, b, c). Befindet síeh nun die Patientin in der Steiss- 
rllckenlage oder in der Seitenlage und es drängt sich die vordere Scheiden- 
wand unter der Fistel herab, ao hebe man sie durch einen Simon- 
scben Scbeidenhalter in die Hohe, oder man kann sie durch einfache 
oder doppelte Häkchen so tief herabziehen, dass díe gespannte Fistel 
leicht sichtbar wird. Ist der obere Rand derselben weit nach eben, 
dém Uterus nahé, so kann man ihn dadurch besaer zugängig machen, 
dass man die Mutterlippen mit je eineni Häkchen tiefer herabzieht, oder 
durch beide ein paar kräftige Seidennähte zieht und dieselben gekuotet 
einem Assisenteu zum Halten gibt (vergl. Seíte 103 und 147). Äu 
ihnea zieht man vorsíchtíg die Cervix so tief herab, dass der obere 
Raud zum untern, der vordere aber zum obem wird. Diesea Herab- 
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zieben íst iudessM zu unteriasaeii, wenn der UterUB durcli Narbenstränge 
fíxírt ist, oder wenii vorangegangene EntzUiidungserscIieiDungen die 
Wahrscheinlichkeit von Torhandenen Adhäsionen geben. In niancben 
Pällen ist eine stärkere Díslocation des UteniB, auch wenn sie ohne Be- 
denken austíilirbar wäre, vfiUig entbehrlich, nämlich dann, wenn der 
Defect nicbt groša und die Scheidenblasenwand leicht bewegtich ist. 
Von besonderer Wichtigkeit ist die genaue Feststellung iind Blosslegung 
der Enden, Ecken, Winkel der Fístel, weil es auch den geUbtesten 
Operateuren, z. B. Šimon bei Nr. 4 der Concursoperationen , vor^e- 
kommen ist. die Fistel nicht väUig zu vernälieii, indem sie durch eine 



FiR. :í4 c 



Fig. 31 d 



Fig. 34 a. Fig. 3* b. 





Falte. welcbe deu einen Kand deckte, verhindert wurden, diea 
anzufrischen utíd zu vereinigen, Verschiedene Mittel sind angegeben, 
um solcbe FeUer zu verineiden: Man bat nämlich zuerst rou der Scheide 
aus versucbt, die Fistelränder atiseitig anzuspannen, indem Chassaígnac 
ein Inštrument conatniirte (Fig. M), welches geschlosaen eingeftíhrt, 
durch Zug an einem Piatou geoffnet, ti Haken nach aussen treten lässt. 
die von der Blase aus in die Fistelränder eingehakt, dieae ringsumher 
gleichmíissig herabziehen lasaen. Äehnlích, indesa nicht so fest uud all- 
»eitig fassend, ist das von Roser angegebene Inštrument (Fíg. 32). 
Antal (Budapešti gebraucbt zur Au-swärtsrollung und Spannung der 
Fistelränder einen Guinmíhallon, welcher in verschiedeneu Grdasenanei 
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rait Hahn verschlosaenen Zugrohre befestigt, ausgedrttckt in die Fistel- 
ôfibung eingefíihrt und dann aufgeblasen und herabgezogen wird. Zuni 
Abtragen der Fistelränder mu3s mau diese selbst an den betreffenden 
Stellen immer genau laHsen uud ent^precbend spannen. und dazu sind 
«infaeUe. längere Hakenpincetten , wie die obenstehend abgebildeteii, 
, TOn Šimon und Matthieu (Tig. 33a und b) oder Hakenzangen vou 




«iblätl*riget Diiatator iiach Neugebau 
iueelienbogealage der Kranken fúr die FUtel- 
operation a]j|ilicirt. 




S pecula fía die FÍ8t«loperati( 



aer und Šimon (Fíg. 34 a, b), oder einfache und doppeltt; Hiikchen 
Fig. 34c) erforderlich und in der Mehrzahl der Fälle jenen complicirteren 
äppBTaten entschieden vorzuziehen. 

' Äus dumselben Oriinde sind wohl auch díejenigen Specula, welche 
nu dem Zweckť der VerminJerung und Vereinfacbung der Assbtenten 
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angegeben sind, wie das Seite laO abgebildete von Marion Si 

(Fíg. 3b), femer das amerikanJsche uud das von Spencer Wells 
siehe Fig. 37 und Pig, 38), welche durch Befestigung der hintern 
Umne ara Kreuzbem oder durch Zurílckhaiteu beider Vaginalwände 
zugleich mrken sollen; ferner die complicirteren Äpparate von Neu- ' 
gebauer (8 Fig. 35), Ulrich und Bozeman. bJsher nicht in allge- 
raemere Aufnahme gekomraen. Denn man kann niit ihnen doch iiieht 
alie die kleinen Modiŕieatiouen der Fiatellagerung und Spiinnung wiih- 
renrt der Uperation erreichen, welche eine geringe Veranderung in der 
ttaltung des bpeculumgriffes durch eiaen autinerksatnen Assistenten jeden 
AugmbUck zn bewirken vermag. Stellen sich starkere Narbenstränge 
der Jl^ttaltung der Fistelgange in den Weg. so muss man diese rait 
dem Messer einschneiden oder durchschneiden. 

. , ?■ J*^'- Hat man die Pistel nun vollig blossgelegt. so folgt die , 
Anlrischung ihrer Riinder. Dazu bedieneu sich die verschiedenen 
Äutoren wieder verachiedener Inštrumente, nämlich G. Šimon und 
aíms nur lan^estielter gerader oder knieíormig gebogener, an der 
bpitze abgerundeter oder zugespitzter Messer (siehe Pig. 39), während 
"tľ^j*" ^^^ wntern Fisteirand zwar auch mit dem Messer durch- 
stich^ dajín aber die ganze Anfrischung der Ränder mit einer geboge- 
nen Scheere vollendet. Šimon warf der Scbeere vor, dasa sie leichter 
quetBcne und grässere Substanzverluste bewirke, daher namentlich bei 
der Hamrähre nahesitzenden Blasenscheidenfisteln der Continenz ge- 
fáhrhche Excisionen bewirken kíinne; jedoch raumt Šimon ein, dass 
die Operation in tieferen Hohlen rait der Scheere leichter auszufllhren, 
weil da die Fistel dem Messer schwer zugängig sei. Dagegen sei wie- 
derum das successive Abtragen der Ränder, welches so lange 
geschehe, bís man in ganz geauudea Gewebe konune, der Substanzerhal- 
íung wegeii ein grcaser Vorzug des Measera vor der Scheere. Man 
will nattlrlich durch die Anfrischung breite, glatte, von Narbengewebe 
freie, blutreiche Ränder herstellen und hat aicTi daher auch darOber 
gestritten, ob man die Breite durch flache Anfrischung mit Schonnng 
der Blasenschleimhaut (Vorschrift der Anierikaner) oder durch steil- 
echräge Richtung ohne RUcksicht auf die Blasenscbleimhaut (nach , 
G. Šimon) erzielen soUe. Bei ersterer Methode vermeidet man wohl 
eher Blutungeu in die Blaae. Hegar geht von der steilschragen 
An&ischiing aus und zur flachtrichterfíirmigen tíber, wenn in den Wund- 
rändem noch Narbengewebe sich findet, und ítlhrt als allerdinga trifti- 
gen Grund den au, dass hierbei weniger Gewebe geopfert werde. wie 
wenn man sich bei steilschräger Anfrischung grundaätzlich ganz nach 
aussen vom Narbengewebe halte. 

Um in der môglichst gleichmässigen Entfernung von den Fistel- 
rändem zu bleiben und nicht durch Spannung derselben in einer Rich- 
tung zu weit anzufrischen, welche der späteren Vereinigung hinderlich 
ist, ist es zweckmäsaig, mit der Scalpellapitze sich auf der Vaginal- 
schleimhaut die zu escidirende Partie vorzuzeichnen. Hierbei hat man 
achon darauf zu sehen, in welcher Richtung, ob in querer, oder Längs-, 
oder schräger, man die Vereinigung der Ränder am leichtesten erreichen 
kann. Ehe man die Abtragung beginnt, muss die etwa in die Fistel ein- 
geatilipte Blasensciileimhaut noch reponirt und zurtlckgehalten werden. 
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Daa kann raan diircli Einschiebung eines mit einem Fadeii verseheneii 
Schwanimes in die Blase erreichen, oder dadurch, dass der Assisteiit 
mit eineín Scliwammliiilter und kleinen Scliwamnie dieselbe direct zii- 
rQckhält. Es lässt sich aber auch durch Einfilhruiig eiuea dickerii 
Catlieters in die Blase erzieleii, wie denn ein solcher, von der 
Dicke eines kleinen Fingers, sehr gut benutzt werden kann, nm von 
lier Blase aus die ganze Fistel den lustinimenten des Operateurs ent- 
gegenzudrllcken und Nie fllr dieselben zu spannen, am besten natlirlich 
bei kleinen Fisteln. 

Fig. 39. 



/;\ 
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Lagu der Hamleiter. 
U. H. neben dem Ľterua. 
Bloaenhals. (Nach LuBchku.) 



FistelmeBser nach H e- 

gur(Fíg. I38)ÍnHeffar- 

Kalteabaťh. 



Nachdem mun demnäclist auií bekunnten Grilnden den nach unt.en 
gelegenen Fistelrand zuerst etwa 1 — 1,5 Ctm. von der OefFnung durch- 
xtocheii hut, fulirt man die Anfríschung in gleiciimässigen ZUgen nacb 
der vorgezeichneten Línie aus, während der Assístent immer sorgfaltig 
Bbtupft und ein Irrigateur mit 3 — 5"/o CnrboUtisung das ausfliessende Blut 
zuweileB fortspUlt und die Blutung vermindert. Spritzende Arterien 
werden entweder mit einer Arterienpincette gefasst oder torquirt oder 
direct unterbunden. Am getahrlichsten ist die grosse Arteria vesico- 
, welche an der SeitĽ des Mutterlialses und der Scheide henib- 
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laufend zuweilen rabenkieldick ist. Bei dieser wUrde maii den Ligatur- 
faden durch die Wunde nach aussen leit«n, da Šimon címstatirt hat, 
dass derselbe die príma intentio nicht nothwendig atSrt. Die kleineren 
iluTchschnittenen , eomprimirten oder unterbundenen Ärterien werden 
vor der Naht kurz abgesclinitten und durch die Naht selbst comprimirt. 
Die mittleren kann man allenfalls durch Umstecliungsnähte parallel der 
Wunde faasen. 

§. 102. Dass bei der Anfrischuug der Ureter mit durchschnitten 
werden kann, unterliegt keinem Zweifel, wenn die Fistei nicht klein 
und mehr seitlich gelegen ist. Man wUrde dies an dem Ausfliessen 
von Urin aus einer kleinen Oeffiuung erkennen, in welche sich die Sonde 
mit Leichtigkeit auf eine grSssere Strecke hin nach hinten und oben 



Fig. 4b- 



Kig, 4(J. 



r 
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einschieben lässt. Nattirlicb muss luan bestrebt aein, die Ueäiiung des 
TTreters in die Bla$e zu bringen, die Naht also unter Ihm anzulegen. 
Deiugemäss wird man ihn. wenn er in dem einen Wundrand tixirt ist, 
eine Strecke naĽh der Blase hin Huťschlitzen und kann nach aussea 
von aeiner Oeffhung die fluch trichterfôrmige Aniriscbung verbreitem, 
um genug Vereinigungsgewebe unter ihm zu erhaltťn. Die Hamleiter- 
mOndungen in der Blase entsprechen nach Simon's Angabe (ver- 
gleiche die Abbildung 41 nach Luschka, vergl. auch M. Halí, Zur 
Topographie des weibl. Hamleiters. Wiener med. Wochenschr XSXII, 
■ 45. 46. 1882) einem Punkte in der Scheide, wekher circa 1 Otni. nach 
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I ausaťn vom äuasern Rande des Oa uteri und efcwa ',.'t Ctm. vor dem- 
I selben liegt-. und Šimon hat eine ganze Reihe von Fisteln operirt, 
welche an jenen Stellen sassen oder sich bis zu den Stellen erstreckten, 
wo die Hamleiter liegen, hat aber weder ein Symptóm beobachtet, das 
mit Sicherheit auf Hamleiter ver schlnas gedeutet hätte, noch auffallend 
häufig eine Oeffiiiing an der betrefFenden SteUe entstehen Hehen. Der 
Ureter war also in diesen FäUen entweder uicbt mitgefaast, oder durch 
das Mitfassen nicht verschlossen. oder aber der Faden hatte die Blaaen- 
hamleiterwand so schnelí durchschnitten , dass keíne länger dauemde 
Urinstockung eintrat. Prominirt der Ureter als Ideiner Strang in der 
I Fistel, so kann man ihn nacb der Blose hin verscbieben. Puwlick 



Fis. 48. 



%.^^ 



Nadťln iind Nadelhallí 




„t sogar bei jeder Fisteloperatiou von der Urethra iier elaatische ťa- 
Filieter in beide Ureteren ein, wekhe erst nach beendigter Operation 
I entfemt werden. Hat man diese Voraichtsraaassregel aber nicht befolgt 
T nnd es treten nach der Operation Symptóme von Hamataiiung, heftige 
I'koUkartíge, von den Niereo längs der Ureteren nach abwärtB aus- 
f ttrahlende Schmemen, Erbrechen etc. aiď, ao mllasen die Nähte sofort 
mtfemt werden. Schliesslich hat man sich vor der Nahtanlegung noch- 
I BiaJs genau zu ilberzeugen, dass die Wundflächen Uberali glatt sind und 
1'^ Fistel rings umgeben. Kleine Hervorragungen wird man mit der 
Lgebogenen Scheere abtragen. 
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§. 103. Ist der FiBtelraud filr die Nalit vňllig präparirt, so fragt 
es sich, mit welchem Materiál man nähen soil. Jeder dtr Haoptautortii 
tritt natOrlicli filr dasjenige ein, welches von ihm gehraucht wordcL 
ist. also Šimon filr dUiiDe chinesische Seide, Sims fQr Silberdralit, 
ebeiiso Bozeman und Hegar. Ich Iiabe Seide, Silber- und Ewen- 
draht und in einem Falle bei einer iangen. nicht aehr geapannten Fistel 
BOgar Catgut zur Nabt verwandt uud in jedem dieser Fälk Heilung 

Fig, 49. 




erzielt. Šimon wirft dem Draht vor, dass sich leicht Steine um ilm 
hildeten. Das kommt aber bei den Seidenfáden ebenso gut vor (z. B. 
't Fall 17), und die letztern kannen nicht so lange liegen 
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bleiben als der Draht. Wo es sich also um starké Spannung. um sehr 
grosse Defecte haudelt, wo man 8—10 und niehr Táge die Nähte liegen 
lassen will, da ziehe man den Eisen-Silberdraht unbedingt vor. Ich 
habe noch vor Kurzem einen Eisendraht aus der Bksensclieidenwi 
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entfemt, der Uber 10 Wochen in derselben gelegen hatte, ohne die 
Spur eíner localen Reizung zu bewirkeu. Ein ganz vorziigliches Näh- 
material ist feraer Silkworm oder Fil dePlorence, welches ich seit 
den letzten 7 — 8 Jahren fast auaschliessUch fiir die Fisteloperationen ver- 
wende. ErwähueBswerth ist femer Seegrasfaden, empfohlen von 
AlOller. Man wird am besten thun. aich das íUr den einzelnen Fall 
Materiál auszusuchen und kann sogar mehrere Ärten, wie 
Drabt imd Seide, nebeneinander gebrauehen. Pi|ppingakjf!ld wendet 
I Suturen abwechsehíd aus Eisen- und Kupfer- oder Eisen- und Silber- 
I tlraht in Zwiachenräumen von 1 Ctni. an und will durch diese galva- 

Fig. 51. 



Fig. 50, 




Nach Hegai 



^H niache Nabt auch da noch Erfolge erzielt haben. wo gewShnliche Metali- 
suturen keine Vereínigung erzielt h atten. Die Nadeln. Fig. 4:2, welche 
den Fadeu durchfUhren soUen, werden entweder ala krurame Oehmadeln 
von versehiedener Grôsse und Krllmniung durch den Sinion'schen 

»(Pig. 43) oder Rose'achcn fFíg. 44) Nadelhalter an den Wundrand 
gebracht, oder es aind lange Hohlnadeln, wie die von Simpson {Fig. 45) 
^oder von Salter (Fig. 46) oder von L. A. Neugebauer (Fig, 47 und 
48). mit denen uian zuweilen beide Ränder zusammen durchstechen 
kann, oder man benutzt den Nadelhalter von Hagedorn, Friiher 
vurden die Nuhte nun in verBchiedener Weiíe vom Wundrand eín- und 
durchgestochen und Šimon, Kilchler wandten die sogenunnte Doppel- 
naht an, bei der die weiter entfernten, 1 — ľ/* Ctm., ala Entspan- 
Wini'kel, n'i3lMirh« UornoTfninť. ]0 
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n U n g 3-, die näheren als VereinigUQgHnähte bezeiciinet ^*id^| 
den. In letzter Zeit war Šimon selbst von diesen Entspannung^l 
nähten zurtlckgekommen (vgl. Fig. 451} uiid legte alle Nahte 4 — 5 Mi^H 
entfernt durch. Wo die Breite der Antrinchung betriichtlicli ist, ist es 
nicht nôtíiig, die Blaaenschleimhaufc mit zu durcbstechen ; Šimon thab 
dies meistens, aber nicht immer, Tgl. Fig. 49, während Sims u. A. es 
vermíeden. Man lässt Zwiachenräume von 3 — 4 Mm. zwischen den 
Nähten. Ebe man aber ilire Vereinigung beginnt, muss die ganze Wund- 
fliiche nocbmals abgetupft, mit kaitem Wasser abgesplllt werden, damit 
keine Coagula oder andere Fremdkorper si ch zwiscben die zu ver- 
einigenden Flächen einschieben. Bei dem Zusammeozieben der Nähte 
kann nun die Vereinigung in querer oder Länga- oder schräger Rich- 
tung erfolgen. Die erste ist die beste, weil die geringste Spannung 
bei ihr best^ht. Šimon vereinigte immer und gewiss mit Recht in 
der Ricbtung, in welcher der längste der Durchmesser der 
Fistel liegt. Bei dreieckigen Längsfisteln, deren Basis an der Ham- 
rňhre, deren Spitze am Muttermund lag, und bei grosaen viereckigen 

Defecten hat er sogar in | imd A Forra den Defect geschlosscn xind 
Heilung erzielt. Er betrachtete ea ala einen Nachtheíl der Bozeraan- 
schen Methode, daas die Fiste! wegen der seitlicbeu Äuaspannung der 
Scheide immer in Quernchtung vereinigt werde, und dase auf andere 
Arten der Plastik, ausaer der durch Debnung der Ränder, verzichtet 
werden mllase {vgl. auch die 3 Figuren 49, 50, 51). 

Bei den tiefliegenden Fistebi und solchen, die nicht erbeblich 
herabgezogen werden kännen, ist das Knoten der aeidenen Fäden nicht 
immer leieht, und ea kann vorkommen, dasa der Faden nachgibt, ehe 
der Knoten geschOrzt ist. Das ist bei dem Zuschntlren dea Drabtes 
niebt raíiglich. Bozeman legt vor der Zuschnflrung der Drahtenden 
eine Bleiplatte auf die Wunde und drllckt mit dem Draht jene Plaťte 
gegen die Ränder. Er filhrt dann noch den Draht durch durchbohrte 
Schrotkômer — eine Vereinigungaweiae, die viel zu eomplicírt ist, als 
dasa sie weitere Verbreitung finden sollte, und die doch keine besseren 
Resultate aufzuweisen vermag, als die einfache directe Verbindung durch 
seidene Fäden oder die Zusammendrehung des Drahtes direct Uber der 
Wunde. Der Draht, den Bozeman anwendet, ist sebr atark und er 
nälit in Zwiachenräume n von 1 Ctm. 

Wenn alle Nähte vereinigt sind und die Nahteuden kurz abge- 
schnitten, ao hat man mit einem Catbeter die Blase zu entleeren und 
sie dann mit scliwacher Salicylsäureliisung auBzuapfllen : dadurch prilft 
man zugleich. ob die Vereinigung so voUständig geworden iat, dass kein 
Tropfen mehr abgeht. Die Unterlaaauug dieser Prilfung kann, wie diea 
Šimon selbat passirte, eine raebrmalige Wiederholung der OperatioD 
nothwendig m ach en. 

§. 104. Die Nachbehandlung iat durch Šimon ausserordentluj 
vereinfacht worden. Die Patientinnen därfen den Urin nach Bedflrfiúi 
entleeren. kônnen, ťalls sie sich sonát kräftig genug fUhlen, aufstehen 
und urahei^eben und am 4. bis 5. Tag — bei Anwendung von Seiden- 
nähten — aonat später, in den Operationssaal gehen und den Tisch be- 
steigen. um aich die Nähte entfernen zu lassen. Nur wenn die Patieot^B 
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rden Urin nicht \on lelbst entleeren kann wird der Catheter eingefiihrt. 

pViel actJTer verfahrt dagegen Bozeman welcher einen elaatischen 

^ Catheter dauernd m die Blase legt dieaelbe taglich mehrmals aussptlleii 
lässt und grosse Doaen Opmm gibt Nach meinen Erfahrungen Ter- 
dient jene durchaus einlache Nathbehandlung bimon's bei weitem den 
Vorzug. Injectionen in die Scheide amd nur bei sehr Ubelriechender 

I Absonderung nothig Leichtverdauliche Kost &nrge Rir tägliche Stuhl- 
ausleerungen sind erforderbih Die Entfernung der Nähte geschíeht 




mit Vorsicht bei Seideiifáden vom 4. bís 6. Táge an, bei Metalldrähten 
Tom 8. Táge an. Wunde Stellen ätzt mau mit Lapis infernalis. — 
Eleíne zurtiťkbleibende OefFnungen kfionen mit Aetzmitteln bei pnsaen- 
ďer Lageruiig der Patientin zum Verschluss gebracht werden, Gelingt 
diee nicht, so musB eine Nachoperatíon in 3 — 4 Wochen vorgenommen 
[ werden. 

Daa ist das Verfahren, wie es bei HiimrflhreQ- und bei Blasen- 
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sclieidenfisteln in der Mehrzahl der Fiille zum gewilnscliten Zíele fQhrt.l 
Besondere Vorschriften sind nun aber noch' notliweniiig ftlr die Blaeeiiti| 
gebärmutteríisteln und die Hanileiterscheidenfistelii. 

§. 105, Bei oberflächlichen Blasengebíirmutterscheiden- I 
ftstelu wird die vordere Muttennundslippe aiigefriacbt und an deiť| 

Fig. ,53 R. Fig. 53 b. 





Olierfliiuhlidie und liefť BlaaengeblLriuutUrachcideufiatel nach Hegar. 

untem, aua Blasen- oder sogar aus Hariiräbrenscheidenwaod bestehen- 
den Fistebrand angenäbt {Fig. 53 a}; während man bei der tiefen Vesico- ] 
utero-vaginalfistel die híntere Lippe in den Defett einheilte, also die I 
Frau dadurch steril machte (s. Fig. ■y'Ah). Hegar hat es jedoch in í 
iieuerer Zeit mehrmals erreicht, nach Anfrischung selbst sehr geringOT' i 
Reste der vordern Cervicalwand die Vereiniguug der Defectränder in I 
Längsrichtung zu erzieleu. 

§. 106. Blas^ngebärmiitterfiateln habeii wie A. Martin und 
K. Schroder mit Recht betonteu eine grosse Tendenz zur Spontan- 
beilung, indessen konimt dieselbe doch bei weitem nicht immer zu Stande 
und wenn dieselben ľángere Zeit bestandeo haben und daa Befinden der 
ťatientin bereits golitten hat, so muss der Arzt einachreiten. Bei 
Blasengebärmutterfisteln, wo es nicht gelingt, nach Dilatation der | 
Cervis durch energische Aetzung (Fall von Hildebrandt mit Erfolg) | 
die Blasenôffnung zu schlieaaen, kaun man, wie dies Kaltenbach mit 
Qltlck ausftlhrte, die Cervix beiderseitig spalten, durch Herabziehen der 
vordern Mutterlippe die Fistel sichtbar und zugängig machen und nach 
Excision ihrer Ränder durch Nähte verheilen. Díeae Operation hat 
R. Wilms, wie ich aus seiuem eigenen Munde weiss, achon vor langer 
Zeit wiederholt rait Gltlek ausgeťUhrt. Auch A. Martin, Lossen, 
Mtlller (Oldenburg) u. ni. A. haben so operirt und ich habe 5 meiner 
Patientinnen auf diesemWege hergestellt (s. S, 162 ff.). Bei zweieu der- 
selben war der Yerschlusa allerdinga nicht aofort nach Entŕemung der 
Nähte vollBtändig. erfolgfce aber bald darauf vällig. Bei der ersten Patientin 
hatte ich mit Seide genäht, konnte aber später die Suturen, welche tief in 
dus Uterusgewebe eingezogen waren, nicht alle entfemen. Nach etnigen j 
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Monaten gingen 4 derselben und zwar an dem durch die Blasenschleim- 
haut gefUhrten Theil der Seide incrustirt durch die Hamrohre ab. Der 
Zug an (lem etwa erbsengrossen Stein der Schlinge hatte den Knoten 
ganz durch die Wunde mit hindurchgezogen ! Misaliogt die directe Ver- 
einigung. so bteibt niclits Anderes Ubrig, als beide Muttennundslippen 
in entsprecheuder Breite aozufrischen uod durch Nähte miteinander 
zum Verwachsen zii bríngeii: Hysterokleisis. Diese Operation ist 
zuerst von Jobert ausgefUhrt worden, Die Vereinigung gescliieht natUr- 
lich von vom nach hiuten. 

g. 107. Bei Harnleiterscheidenfinteln hatL. Landau neuer- 
dlngs voľgeschli^en, in das obere Hamleiterende von der Scheide aus 
einen langen elastiBcheu Cathei^r einzu^úhren . sein freies Ende durch 
das untere Ende in die Blase und aus derselben mittelst Koruzange 
<lurch die Uretbra nach aussen zu ttkhren, alsdann in Knieellenbogen- 
lage z u beiden Seiten der freien Stelle dea Catheters die Scheiden- 
schleimhaut und mit ihr die untere Harnleiterwand in einera achrageii 
Längsoval anzufrischen und Uber dem Catheter, der einige Zeit liegen 
bleiben eoU, zu vereinigen. Gelänge die Verheilung auf dieae Weise 
iiicht, so solle in der Richtung des untern TTreterendes ein Langaoval 
aus der Blasen- und Scheidenwand ausgetragen werden und die directe 
Hamleiterscheidenfistel in eine gewfihnliclie Blasen scbeidenfist«l ver- 
wandelt werden, an deren oberster Spitze der Ureter miindet, und die 
Blasenacheidenfiatel dann in der Liingsrichtung durch tieí'e, die Blasen- 
, schleimhaut mittreffende Nähte gescblossen werden. — Šimon dagegen, 
' der von seinen í'rllheren Versuehen der directen und indirecten Heilung 
der Hamleiteracheideníisteln wegen Misserfolgen zurílckgekommen war, 
lehrte ín den letzten Jahren : man solle an Stelle der Fistel die Blasen- 
wand durchstechen, dámach eine Sonde von der Blase aus durch diese 
Oeffnung in den Harnieiter einfflhren. auf derselben die Hamleiterblasen- 
wand von der Blase aus auf eine Strecke von 1 — ^1 '/» Otm. Länge nach 
oben schlitzen und die Ränder des Schhtzes mit dicker Sonde t^lich 
auaeíuanderdr'ángen, bis die Vemarbung eingetreten sei. In einem zweiten 
Zeitraum solle man die Scheidenfistel , welche jetzt entfemt von der 
neuen Milndung des Hamleiters liegt, in der Richtung ihres längsten 
Durchmessers anfrischen und vereinigen. Man konnte sogar mit den 
Fist«lrändern einen kleinen Theil des augrenzenden Scheidengewfllbes 
wund machen und zum Verschluss benlltzen. Šimon hielt diesen Vor- 
schlag fUr sicherer zum Ziele fUlirend ala den von Landau gemachten. 
L. Bandl hat in neuerer Zeit folgendennaasen die Harnleiter- 
scheiden&tel operirt, Er achiebt einen Catheter in die Blase und von 
da durch eine von der Ureteroffnung gegen die Blase zu angelegte 
k&nstlicbe Fistel heraus in den Ureter ein und nimmt nun die Ver- 
einigui^ flber den liegenbleibenden Catheter vor. Er liess also ebenso 
wie G. Šimon daa untere Ureterende ganz unberilcksichtigt, indeaa ist 
ihm eine voUständige Heilung zweier Patientinnen auf diesem Wege 
nach mehreren misslungenen Versuehen wirklich geglUckt, vergl. Fíg. 54. 
Schede hiilt dagegen dus Verfahren Bandľs fílr bedenklich wegen 
nachfolgender narbiger Verengerung und EinschnUrung des Ureters. 
Hr umaäuinte daher zuerat die ktlnstliche Blasenscheidenfistel mít Blasen- 
schleímhHUt, um sie vor apäterer Verengerung zu schtltzen und legte 
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(iieselbe so au, dass die Uretermlludiing das äusserate, hinterste Eniie 
jener kUnstlichen Fistel bildete. Diese Doppelfistel wurde dann später 
von íhm so angefrischt, dasa in der unmitteíbaren Uraranduug der Fistel 
ein Streifen Scheidenachleimhiiut in der Breite von 3^4 Mm. intact 
blieb. Äuf dieae Weiae wurden die mit intacter Schleimliaut ilber- 
kleideten Fistelräuder oach der Blase hin eingestíilpt und biidekn hier 
einen tiefen ganz mit Scbleimliaut ausgekleidetťn Halbcanal, in dessen 
äusserstem Ende der Ureter mUndete. Auf dieae Weise hat Schede 
eine Patientin glllcklich liergeatellt, 

Bei Harnleittirgebärmutterfisteln babeu endlichB. Credé und 
Zweifel durch Exstirpation der betreífenden Niere deii nnwiUkilrlichen 
Harnabgang beseitigt. 
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íjch.eniatiaehe DarateUimg des Operatiansfeldes fOr Cretor-ScheidenSBUln hú Knie- 
bnifltlage nach Bandl. SS Scbeidenä&cbe. B Blase. U Vaginalportíon. U rechter. 
H' linker Harnleiter. bei a in die Scboide uiQndend. b b kQnatlicbe BlasenôSiiimg. 

§. 108. Falls bei Blasensclieidenfisteln die OefFnong aehr be- 
deutend iat, ao verkleinert Courty dieselbe durch uavollatändige Ver- 
einigung in Zwischenräumen von 1 — 2 Monaten. bis schliesslich der 
Totalversehluss leicht mBglich ist, Wenn bei Blasenscheidengebärmutter- 
iisteln der Defect enorm gross ist, so hat zuerst Jobert, nm den untern 
Theil des Hamganges hoher hinaufziehen zu konnen, durch den sogea. 
Vestibularachnitt die Harnrohre unter dem Schambogen gelSat, kam 
aber später von diesera Verfabren zuriick. G. 9imou hat diesen Schnitt 
in dera Fall Nr. 2 — den Bozeman in Heidelberg ungllicklich operirt 
hatte — zugleich mit eíner Spaltuug der Muttermundacommissuren auf 
1 '/» Ctm. Tiefe , um die vortlere Muttermundshppe mobil zu machen, 
wieder angewandt iiud den Verschluss der grossen Fistel auch erzielt, 
allein die i-'atientin konnte niir nnch in der Rilckenlage den Urin i 
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kommen halten , beim Stehen und Gehen tropfl* deraelbe nacb ^/i bia 
'/i Stunde unfreiwillig ab, Andere Fälle mílaaen also erst uoch lehren, 
ob dieser mangelhufte Erfolg nur durch die uusaerst kurze , I '/* Ctm. 
lange Harmfihre uder durcb deren ÁblOsung bewirkt wurde und ob 
ílberhaupt der Vešti biUarBchnitt mit Erfolg zur Herstellung der Con- 
tinenz anwendbar ist. 

§. J09. Sobald der Defect so gross Jst, dass auch die eben er- 
wähnte Verschlussart oicbt mebr mťiglich ist, oder wenn bei feater Ver- 
wachsung des eineu Fisteirandes mit dem Knochenrand und bei hoheiu 
Sitz der Fistel diclit am Peritonäum entweder nicht gentlgende Weich- 
theile zur Anf'rischung vorhanden aind, resp. eine Verletzung des Peri- 
tonäums zu beťUrcbten ist, wenn ferner nacb wiederholten unglUcklicIien 
Versucbeo directeo Verscbluss der Fistel zu erzielen, diese immer grôsser 
geworden ist, dann bleibt, ebenao wie fiir die auf undere Weise nicht 
geheilten Hariileiterscheideníisteln , nur noch eiue Heiluugsmoglichkeit 
Ubr^; der Verscbluss der Scheide unterhalb der Fistel, die 
quere Obliteration der Scheide oder Kolpokleisis nach Šimon 
(Fig. 55). 

Vídal haíte schon den Vorachiag gemacht, die SchamspaJte bei 
den schwersteu Fällen zu verachliessen, aber ebenao wenig wie Wutzer, 
Bérard, Diefťenbach je einen Erfolg mit dieser Operation erzielt; 
steta blieben kleine Spalten in der Gegend der Hamrôhre oder Faden- 
locher zuriick. Erst Schuppert in New-Orleans soli áutvh die sogen. 
Episiostenosis ySUigen Verscbluss erzielt haben, ohne doeb die Incon- 
tinenz ganz zu heben. Es liegt indesa auf der Hand, dasa dieses Ver- 
fahren — die Epiaiosteuosia — welches die Patientin nicht blns con- 
ceptions-, sondem auch cohabitationsunfähig macht, kaum in den 
allerrerzweifeltäten Fällen angewandt werden darf und dass, wenn ein 
Scheidenverschluss unvermeidlich ist, er wenigstens so hoch als 
mBglich angelegt werde. In neuerer Zeit haben Bozemau, Bou- 
qué u. A. behauptet, dass die quere Obliteration ôfter denn wirklich 
notbjg ausgefllhľfc werde und Šimon hat selbst solche Fälle nachträglich 
nach Trenniing der Narbe direct zur Heilung gebracht; man stelle also 
jene Indication nicht zu schnell. 

Die Kolpokleisis wird so ausgefilhrt, dass man sich zuoächst 
die nahé dem Defect gelegenen Stellen der vordem und liintem Seheiden- 
wand aussucht, welche am besten zueinander paasen, dass man sich 
dann die Breite der Anfriachung (Fig, 55 und 5))) nit der Scalpellspitze 
Torzeichnet, nun von rechts nach linka, erat unten, dann ebenso an der 
vordem W.and aufrischt, wobei ein Assistent den anfrischenden Theil 
mit der Pincette oder einem Haken spannt, ein anderer mit einem Ca- 
theter von der Blase aus die Wand eutgegendrtlckt. Nach Glättung 
der Wundränder und Stillung der Blutung näht man durch die ganze 
Dicke der Wuudfläche, indeni man einen mit zwei Nadeln veraebenen 
Faden von oben nach Qnten durch den untem und von unten nach oben 
durch den obem Kand fíihrt. In den Ecken ist die Vereinigung ganz 
besonders genau zu erzielen. Es ist nicht nôthig, dass die Nähte durch 
die Blaaen- oder Mastdarmwand dringen, doch kommt diea vor und 
bringt keinen beaonderen Schaden. Die Suturen aolien auch nur 3 — 4 Mm. 



152 



Fisteloperationen: Die Kolpokleieie. 



Fig. 5ň. 



von einander entfenit liegen. Nach Beendigunp der Operatdon mius 
das neue Reaervoir durch Injectionen von der Hamriihre aus geprflft 
werden. Alles weitere wie bei den Blaseiischeidenfiateln. GreĽngt die 
Vereinigung nicht ganz, so kann auch bei kleinen OeťFnungen durch 
dieselbe noch Schwängerung erfolgen uDd die 
nieist nicht ausgetragene Frucht schliesslirh 
iu die Blase dringen, oder die Oefliiung 
erweiternd nach aussen gelangen. (Fälle 
von de Rouhaix, R. Lane und ITr. tí vom 
Verfasser). Sind ausgedehnte narbige Ver- 
engenmgen in der Scheide vorhanden, so 
vemieide man diese und frische unterhalb 
derselben an, Šimon verschloss einmal bei 
einer kirachgrossen im rechten Vaginalge- 
wíilbe Ľegenden Pistel, statt die gewohniiche 
quere Obliteration auazufUhren, in schrä- 
ger Richtung nur die rechte Gewňlbs- 
hälfte, während die Scheide in ihrer ganzeo 
Länge erhftlten bUeb, vgl. Fig. 57. In einem 
andem Falle von Kolpokleisis im Harn- 
rährentheil hat derselbe später durch Ab- 
loBUng der hintem Scheidenwand von der 
Mastdarmwand und Ueberdecken der letz- 
tem mit einem Lappen die Scheide um 
1.5 Ctm. verlängert. ' Beides sind indessen 
Operatiouen, die durchaus nicht gefahrlos 
sind, da durch erstere der Dougias'sche 
Raum geoffnet werden kSnnte und bei letz- 
terer Verletzungen des MastdajTns und Wie- 
derherstellung der Incontinenz leicht mäglich 
wUre und der Effect doch nur ein klei- 
ner ist. 

Dasa nach der queren Obliteral 
nicht selten Steinbildung beobachtet wurde, 
ist bereits §. 84 und 87 erwilhnt. Der interessanteste Fali dieser Art 
ist der neuerdings von Tuefferd beschriebene , in welcheni die frllber 
durch den Kaiserschnitt entbundene Patientin nach der wegen Blasen- 
scbeidenfistel vorgenommenen Kolpokleisis eine Zeitlang aus dera untern 
Iíarbenwinkel menstruirte, alao eine Blasenscheiden- und äussere Blasen- 
fistel hatte und danu an Cyatitis mit Bildung mehrerer grosaer Blasen- 
steine erkrankte, Letztere niachten eine Wiedererôffoung der ver- 
schlossenen Scheide wegen ihrer Grôase nothig, nach welcber ein 
7,5 Ctm. langer, 45 Grm. schwerer Stein extrahirt wurde: die Patientin 
ging indesa hectisch zu Gninde. — Jedenfalls sind die Acten Uber 
den Werth der quereu Obliteration noch nicht vollig geschlossen, 
wenn sie auch noch in neuerer Zeit, z. B. von Breísky (187! 
ferner von S c h e d e , in einem zweiten Fall von Harnieiterscheidei 
fistel, der sich zur directen Vereinigung nicht eignete. nach Anle^ 
einer ktlnstĽchen Blasena ch eid en fistel mit GiQck ausgetílhrt worden 
so wírd ihre Anwendung doch nur auf die äuaserateu NothfäUe 
zuschriínken sein. 
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Noeh wäre hinzuzusetzen, dass man bei den achlbiimsteii Defecteii ' 
der Blasenscheidenwand, wo eine Herstelliuig derselben nicht mehr môg- 
lich war, aiich an eine Eínheilung der Ureteren in das Rectum 
gedacht hat, die, wie wir pag. 79 oben erwähnten, bei Blaseneversinn 
von Jules Šimon angewandt wurde, — ein äussert gefahrlicher Ver- 
such, der keine Empfehlung verdient. Bei weitem gef'aliTloser und von 
verscliiedeneii Operateuren wie Antal, Bozeman, Brose, Kalt 

Fig. 56. 




Quere Olilitemtion der Sclieide nach HegHi-Kaltenbacli. 

liach und v. Pippíngskjold Mchon mit glUcklichem Erfolg angewandt 
iwt ilagegen dns Verfahren, erst eine gehorig weite, mit Schleimhaut um- 
B&umte Kectoviiginaliiatel anzulegen und danu die Harnríihre und Vagina 
oder die ganze Vulva zu verjichliessen ; der Urinfliesst dann in's Rectnm 
uad wird nus diesem wiUkUrlich von Zeit zu Zeit entleert. Äntaľs 
Krauke entleert* beispielsweiae den Urin in "* — 'jistUndiiíen Pausen, 
ttuch der Abgang der Menses erfolgte per rectum und Krankheiten 
dea letzteren tra^n nicht ein, 
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Fig. 57. 




Schrägvarachlass der rechten GewSlbahalIte nach Šimon. — Die Vorder- 

WB.nd der Schcide ist aufgeachnitteii und an der Stelle der Vereinigung zurilck- 

geschlogeu. Die punkttrte Licíe ura v 3o!l die Uuirisse derTaginalportion, der 

punktirte Kreis um f den Umfang und Siti der Fistel bezeicbňeu. 



§. 110, Es erlibrigt nim noch einige Worte Ober ungQnstige 
EreigDÍsse nach der Fisteloperation hinzuzufUgen: Dieae bestebeo 
hauptaäcblich in heftigen Blusenkrämpfen, in starken Nachblu- 
tungen per vaginam oder in die Blase; iu Steinbildungen innerhalb 
der Blase, in Peritonitia u. A. Die Blasenkrämpíe ki5nnen 3—4- Táge 
lang anhalten, aiad bisweOen äusaerst heftig und gewSbnlicb nur durch 
Opiiini innerlich oder Morphium hypodermatiscb ilber der Blasengegend 
angewandt zn beseitígen, Nachblutungen in die Blase habe ich 
mebrere Mal so ätark auftreteu sehen, dass die Patientin an'ámisch 
vmrde und Dilatation der Urethra zur Entleerung der Coagula aus der 
Blase nôthig wurde. Uater der Anwendung von kalten Salicylsaure- 
injectionen in die Blase {1 : 600) stand die Blutung. Man kanú aucli 
durch Application der Eisblase auf den Leib die Blutung zu atillen 
versuchen. Erfolgt die Blutung durch die Scheide, so mtísste man auch 
von hier aua die Anwendung der Kälte versuchen, achlimmsten Falles 
das blutende Gefäss aufauchen und unterbinden oder umateehen. 

Bei dauemd triibem TJrin und Schnierzen oder Blutabgang aus 
der durch eine Operation wieder geschlosaenen Blaae wird man d ie 
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tlrethra dilatiren, nachfilhlen, ob Concremente in derselben sind, diese 
mit einer Zange zerdrUcken und extrahiren und die Blase längere Zeit 
ausspUleQ. 

Peritonitis kann eíntretea nach der Operation in Folge tou Bloss- 
legung des subserQsen Gewebes, Durcbschueidung des Peritonäum oder 
EinfaasuDg desselben in die Nähte, allein die Erfolge der Nabt des 
Peritonäums bei Ovariotomien lehren, dass noch andere ungUnstige 
Umatände, wie etwa Infection oder Äbscesabildung in der Näbe des 
3auchfells, binzukommen milsaen, aonst folgt jenen Läsionen desselben 
doch noch keine Peritonitis, trate aber eine solche ein, so wUrde man 
Opiuín intem und auf den Leib die Eisblase anwenden, 

Bleibt nach glUcklich erreichtem Blasenverschluss Incontinenz ganz 
oder theilweiae bei Bestand, so suché man diese wie Hildebrandt zu- 
nächst durch kaltc Vaginaldouoheu, eventuell durch Tampons mit Sali- 
cylsäure oder durch Einlegung der von Schatz hiergegen empfohlenen 
Pessarien zu heben. Eiu Inštrument letzterer Art besserte wenigatens 
den Zustand unserer Patientin Nr. 12. In besonders schlimuien Fällen 
Icännte man (cf. §. 16(3} an Rutenberg's Vorschlag der Anlegung einer 
Blasen&stel Uber der Symphvae und operative Obliteration der Urethra 
denken. In einem Falle dieser Art erzielte ich volhge Cootinenz durch 
Terengeruag der Harnrfíbre mittelst Excision eines StUckes aus dem Sep- 
tum urethro-vaginale, welche bereits auf Seite 38 beschrieben worden ist. 

C, Pawlick hat die Continenz der Blase auf andere Weise zu 
erzielen versucht, nämlich durch eiue starké Querspannung und Kuickung 
der Harnrflhre in der Gegeud des Arcus pubis. Mit einem Häkchen 
ferzog er zunächst die Harnrflhre am Ligamentum arcuatum nach der 
Seite; die hierbei einander deckenden Punkte ergaben ihni die Breite 
der Anfŕischuiig, welche nach aufwärts convergirend abgeschlossen wurde. 
Hierauf wurde zum Zweck der Urethralabknickuog daa Orificium ex- 
temum urethrae gegen die Clítoris vorgezogen; der Punkt, bis zu wel- 
chem dieaes ohne Ubergrosse Spannung mflglich war, wurde raarkirt 
und bis zu diesem die Anfrischung fortgcsetzt. Nach der Anfrischung 
wurde mit Carbolseide genaht und erst die Cíperation auf der einen 
und nach 7 Tagen auch auf der andern Seite auagefuhrt. 

Patientinnen, welche sich nicht zu einer Operation entschliessen 
kSnnen. oder bei denen dieselbe misslang, oder trotz gelungenem Ver- 
schluss der Blase auch durch jene Pessarien keine Continenz erzielt 
wnrde, kônnen, um die stete Durchnässung zu verhtlten, ein Urineaux 
tragen, welches indess (vergl. Fall 1) bieweilen sehr lästig und un- 
angenehm ist. Bei einzelnen kann der Zustand noch durch das Tragen 
eines Hartgummicylinders erträglicher werden, wenn die Fistei nicht 
zu groBs ist. 

Schtiessiich sei noch mit ROcksicht auf §. '27 beraerkt, dass in 
neuester Zeit Lawson Tait (Obst. Journ. of Gr. Brit, and Ireland 
Aug. 1876) bei sehr grossem Blasenurethraldefect erst eine ktlnstliche 
HarnrShre mit einem Troicart in der linken Vaginalwand anlegte, 
dann die alte Urethra durch seitliche Lappenbildung voll- 
Btändig herstellte und nun die neue wieder etngehen Hess. naclidem 
er zuerst auch die Blasenscheídenwaml wieder gebildet hatte. 
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Nr. L Grosse Ulaseogebärmutterscheidenfistel. entstanden oacta 
einer bei II. GesichtsUfie und Gefährdung des im vevengtea Beckeo 
eingekeilteii Kindes leichten Zaagenestraction. Trotz bestehender Fistel 
nocb S Gebnrten nicht ausgetragpuer Kiadtír innerbalb 3'/i Jahren. 

Frau K., 28 Jabre alt, hatte bereits 3 Mal lebende Kinder ohne Kunst- 
hulľe geboren. Bei der 4. Geburt floss (Ang. 1859) eine Stunde nach Beginn 
der Wehen das Wasser ab. Die nun herbeigeholte Hebamme versachte, da 
Partnriens uber Urindrang klagte, wietlerbolt eínen silberoen Catheter in 
die Blase einznfiihren, was ihr jedoch nicht gelaag. Als ich binaugeruEen 
worden, gelaag es mir ebenfalla nicht, eiaen elastisuhen Catheter einznbringen, 
da das Kind in zweiter Gesicbtslage äasserst fest in das verengte Becken 
eingekeilt war. Bedeutende Gesichtagescbwulst und Cnmôglichkeit, die Herz- 
tone zu hijren, veranlassten mich, die Zaage zu applicirea uad in 1 — 2 Tractio- 
nen gelang es, den Kopí zu extrahirea. Das sehr krllílige Kind war frisch 
abgestorben. Nach 3 — 4 Tagen liess mir die Frau sagen, dass sie den Urin 
aiobt mehr halten känae und als ich sie aia fiinften Táge wiedersah, konnte 
inh im vordern Vagín algewôlbe eine iiber 1 Ctm. grosse Blasenscheidenfistel 
mit unebenen, zerfetztea, sehr empíindlichen Rilndern erkennen. Die Patientin 
tnig anfangs eiaen Schwamm, später ein Urineaus, doch niachte ihr 
dieses so viele Beschwerden, dass sie es bald wieder ablegte. 
Schon im Angust 1860, kaum ein Jahr später, gebar Patientin zum ŕdnflen 
Mal. Diesmal masste mein Yater das Kind auch mit der Zange extrahiren. 
Im Jahre 1862 kam sie alsdaan mit einem sehr kleinen, nicht ganz ansge- 
tragenen Kinde nieder (Fusslage) und im Apríl 1863 gebar sie xum sieben- 
ten und letzten Mal , nach ziemlich gutem Verlauf der Schwangerschaft. 
Das kleiue Kind starb vier Wochen alt. 

Das Becken der Patientin war in hohem Maasse gradverengt: die 
Entfernung der Spinae 24,0, der Cristae 27,0, die Conjugata externá he- 
trug 17,25; die Diagonalis 9,5, die Conj'ugata vera war demaach aaf 8 Ctm. 
zu schätzen, der linke grosse schräge Durchraesser war 20, der rechte 20,5 Cen- 
timeter gross. 

Im Sommer 1864 liess ich die Patientin nach Roatock kommen, damit 
mein CoHege Šimon sie operatií herstelle. Wir fanden nun eine ober- 
äächliche Blasengebarnintterscheidenfistel, deren Grässe 2 Ctm. an Länge 
und 3,5 an Breite betrag — es musste deranacb die Fistel durch die 
drei nach ihrer Entstehung noeh erfolgten Geburten an GrSase 
beträchtlich zngenomraen haben. Šimon heilte die hintere Lippe in 
den Defect und erzielte eine bogenfórraige Vereini|fDiig- Die Patientin n 
struirt seitdem durch die Blase und erholte sich in kurzer Zeit aiu 
ordentlich. 

Nr. 2. Bhauhitische Beckenenge. Drittgebarende. 
ration. Cephalothrypsie. Gangrftn der Scheidenblasenwao 
VesicovaginalEistel entstand am 7. Táge. 

Die 26jährige Dvittgebarende hatte ira 24, Jahr einen Abortus daroh* 
gemacht und im 25. Jahr nach langem Kreissen ein ausgetragenes todtes 
Kind zur Welt gebracht. Bei der dritten Entbindung waren die Dolores 
praeparantea nach vovľ.eitigem Wasserabfluss sehr schmerzhaft; díe 
Erweiterung des Mutterniunds verlief sehr verzägert. Bei hohem Kopfstande 
und zunehmendeľ Erschiipfung der Parturiens versuchte ein herbeigenifpner 
Gebartshelfer die Wenduog und brachte auch einen Foss in die Scheide, 
die Uradrehung dea Kindes gulang ihm aber nicht. Als ich hinzukaui, fand 
ich die Kreissende sehr erregt, den Leib sehr scbmeľíhaft, hohes Fieber and 
Uebelkeit war vorhanden. Die HerztOne waren nicht mehr horbar ; ich 
perforirte durch die links befindliche grosse Fontanelle, spľitzte den Schttdel 
mebrmals mit Wasser aus, legte den Cephalothryptor einige Mal i 
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eomprimirte deii SchUdel nach allea Seiten. Trotzdem war die Estraction 
fiehr schwieri)?. Es musste lange und stark in ersíer Position ge- 
zogen werden und mehrmals fand ich, dass die vordern Rander 
der Blätter jenes Instruments zh fest gegen die vordere 
Beckenwand drUckten, worauf natiirlich sofoľt die Zugrich- 
tucg geändert ward. EndLích gelaiig es den starken, etwa 3'/4 Kilo 
scbweren Knaben su estrahireo. In den ersten Tagea das WochŕnbettB war 
die Puerpera bís auf Ischurie uad Scíimei-zen bei der Einfiihriing des 
Catheters zieralicb wohl, nur war der Ausfluss selír ttbelriechen d. 
Am 6. bia 7. Táge giag plätzlich unter sebe ussliche m Geatank 
ein fast thalergrosses Stiick der Scheide ab und gleich dar- 
auferfolgte unwillkilrlioher Urinabgaag. Die Pistel sass hoch 
obeu im vordern Scheide n gewBlbe. Trotz derselben erholte sicb Patientin 
allmillig und da ein grosses Stiick der hintern Blasenwand iibrig geblieben, 
konnte sie den Urin eine Zeitlang zuriickhalten, nur wenn sie viel uriniren 
masäte, floss er stUrker ab. Patientin war sebr reinlicb, daher entstanden 
keine Bxcoríationen und Geschwilre, ja ihr Befinden war ein halbea Jahr 
und noch später nach der Entbindang, obwohl die Fistel immer noch bo 
gross war, dass man den Zeigefinger durch dieselbe in die Blase fúhren 
konnte, ein so gutes, dass es nicht gelang, sie zur operativen Beseitigung 
derselben zu bewegen. 

Nr. 3. Im Mai 1870 antersnchte ich folgenden Pall von violenter 
BUsenscheidenfistel mit RetrOTersio ateri und Ätresia ori- 
ficii externi. 

Eine 23jähľige Erstgescbwängerte bekam 5 Wochen vor der erwar- 
teten Zeit Wehen, welcbeu sebr bald Fruchtwasserabgang folgte. Sechs 
Btunden nach dem Abfluss des Liquor aranii kam die Hebamme, fand Nabel- 
scbnarvorfall , bohe Kopflage und liess den Arzt holen. Dieser Goll die 
Aassere Wendung auf den líopf gemacht baben und in der folgenden Nacht 
die Zange drei Mal obne Erfolg angelegt baben. Dann liesa 
«r die Patientin bis zuranäcbstenMittag liegen, darauflegte 
er wieder die Zange an, schUesslich soli er mit dem Haken 
operirt und endlieh einen todten Rnaben extrabirt baben. 
Von der zweiten Operation an floss der Qrin steta unwíUkiirlich ab, Wenn 
die Patientin aulstand, platschta das Wasser fort. Dabei war das Becken 
normál, Spinae 27, Cristae 29, Conjugata ext. 21,5, beíde schrSge Dureh- 
messer 24 Ctm. — Wir faaden die Dretlira fdr den Catbeter vollkomraen 
^durchgBngig, dann in der linken Seite des Blaseagrundes eine 2 Ctm. lange, 
Vi —1 Ctm. breite lUngliche Fistel, von welcher eine Narbe bis in die linke 
Commissur des vOUíg obliterirten Hussern Muttermuads ging. Der Uterus 
war nacb links binten gelagert. Die Patientin batte ihre Eeget noch nlcht 
wieder gebabt. Der Gebärmutterkôrper war nicht dilatirt. Ich babe spSter 
nichts wieder von ihr gebíSrt. 

I In diesem Falle war bScbst wabrscbetnllcb eíne r.a friihe Application 

[ der Zange die Ursacbe des Einrisses in die linke Commissur und mit dem- 
fielben linken Zangenblatt a u ch die Blasenscheidenwand durcbgeschnitten 
worden, da bei nicht aiisgetragenem Eind, bei normál weitem Becken und 
darchgílngigcm Mnttcrmuad jedes mechanische Hinderniss erhebliuher Art 
aosf^eschlossen sein musste. 

, Nr. 4. 1S7I. OberfliUhliche Blasen-Utei 

■amS.Tage des Wocbenbetts entstanden. Hei 
[ Frau N., 34 Jabie, bat 5 Kinder. Die ersten 3 Entbindungen v 

regelmllsäig, zwiscben 3. und 4. ein Aboľtus. Die 5. Scbwangerschaft v 
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normál, die ihr folgende Niederkunft hatte 2+ Stunden jjedauert Am Nach- 
niitta)^ soli der grosse Kindskopf schon ,in der Geburt' gestanden baben, 
Abends erst wurde vom Amt die Zango aagelegt, die Eitraction dauerte 
nicht laage. In _den ersten 8 Tagen befand sicb Puerpera wohl. Äls sie 
am í*. Táge aafsťand, bemerkte sie, dasa der Urin, den aie bis dahin will- 
kärlich gelassen hatte, nQwillkiirlich abíloss. 4 Jahre nach der 5. Nieder- 
kBnft bat sie ihr noch lebendes 5. Kind regelmilssig geboren. Im vordern 
VagiaalgewSlbe fand ich 2 — 3 Millimeter von der vordern Mntterlippc ent- 
fernt. zieralich ia der Mitte eínen ilber centimetergrossen Defect. 
In der Narkose friechte ich die vordere Mntterlippe '/a Centimeter weit mit 
an. 11 Seidenfadennähte wnrdea angelegt (28. Nov. 1871). Die 3. Naht 
von linka aus sehnitt durch, die betreffende Stelle heilte aber bei mehr- 
maliger oberflilchlicher Aetzung sebr bald und die ganzo iibrige Fistel prima 
intentione, so daxs die Patientin schon am 12. December gebeilt aus der 
Rostocker gynäkol. Klinik entlassen warde. 

In diesem Falle spricbt sowohl der habe Sitz der Fistel, wie deren 
mndliche Gestalt, wie die ganze Anamnese dafíír, dass die Zange bei 
der Entstehung der Ltlaion nicbt mitgewirkt hat, dass vielmehr 
nur die ungemein lange Qaetscbiing der Weichtbeile darcb den grossen 
Kopť die Ursache jener Fiste! war. 

Nr. 5. Harnr5hr 
Tod '/j Jahr nach de 
VII p. 31 Jabre. 

Nach 6 leicbten. regelmässigen Geburten vor '/* Jahr 7. Entbindung 
anaserhalb der Anstalt: Steisslage, Hydrocepbalua, Anlegung der Zange am 
nacbfolgenden Kopf, Geringe Blotung. Acht Táge später Urintrllufeln 
bemerkt. Seitdem ist Pat. bettlägerig. Bei der Dntersuchung wird im An- 
acbluss an einen Längsriss ďurcb die vordere Muttermandslippe eine tängs- 
verlaufende, 1,5 Ctm. lange, darunter eine zweite querverlaiifende Harn- 
rShrenacheid en fistel gefunden. Die sebr entkräftete Patientin starb an einer 
Pneiimonie, bevor die Operation vorgenommen werdeh konnte. An dem in 
der SammIuDg des Kgl. Entbindungsinstituts befindlicben Pr&parat findet 
sicb; In der vordern Muttermandslippe ein keilfBrmiger Defect, ďessen Narbe 
bis 2U einer 1,8 Ctm. langen und 1,1 Ctm. breiten, in der Mitte der Blasen- 
seheidenwand gelegenen Fistel verläuft, von deren BlasenOffnung der rechte 
Ureter 5 Millim.. der linke 7 Millim. entfernt múndet. Der Rand dieser 
Fisteln ist stellenweise ein doppelter, indem die ScbeidenSffnung an der 
linkea Seite weiter ist und scbräg uber dieselbe weg durch die Blasen- 
acbleimbaut eine scbarfrandige Falte gebildet vrird. In der HarnrShre, von 
welcher nur ein 1 Ctm. langes Sttick ilbrig ist, befindet sich nach dem Blasen- 
halse hin ein Defect von 1,4 Ctm. LHnge und 1,0 Ctm. Breite, der mit dem 
linken Rande der obern Fistel durch eine Narbe verbunden ist. Das Perito- 
n^um ist fast bis zum Niveau der vordern Mutterlippe berabgezogen , die 
Blase sebr eng, ihre Wandungen sind hy pertrophiscb. Spuren 
von Perimetritis sind nicht vorhanden. Das Beeken zeigt« in seinem ge- 
raden 10, in beideu schrilgen 12,0 und im Querdurcbmesser des Eingangs 
13,5 Ctm., ist alao nicht weaentlicb verengt. 

Der Sitz in der Mitte, die enorme Ausdehnung der Ver- 
letzDug sprechen dafiir, dasadieZange aebr wabrscheinlich mit 
zor Entatehung deraelhen beígetragen bat. 

Nr. 6. 1875. Linfc sseitige , grosse Blasenscheidenfistel. 
am linken Schambogenschenke! angebeftet. Nach vergeblichem 
Versuch, directen Verschluss ío erzielen, wiederholte AnsfiibruDg der 
queren Obliteratio 




I 



^^^f^^^^ Fälle von Urinfisteln. 159 

Frau B., 26 Jahre, eine kleine Briinette mit starkem Panniculus, 
IrUftigem Knochenbau, aber schwäcbliclier Museulatur , war am 27. Apríl 
1874 nach regelmässigeci Verlauf der Schwangerschaft und 4tilgiger Geburts- 
dauer von einem nicht grossen aber ausgetragenen todten Kinde entbunden 
worden. Die Hebamme soli beí ihrer Ankunft gani im Beginn der Geburt 
die Blase gesprengt und dann nach eiaer Eeihe von Stiinden zum Arzt ge- 
schickt haben, welcber stnndenlang und an xwel Tagen nacheinaader, erst 
allein, später mit einem andcrn Arzl ^usamraen, das Rind dtircb die Zange 
vergeblicb za extrahiren versncbte und schliesslich nach der Perforation dea- 
eelben die Geburt beendete. Die Patientin hat seitdem den Drin unwillkiir- 
Ľch verloren. Wir fanden eine 2 — 2,5 Ctm. grosse Blasenscheiden- 
[íistel, deren Unker Winkel durch narhige Slrlinge am linken 
mbogenschenkel angeheftet war. 

Operation am 30. April. Es wurden 15 Suturen eingelegt. Bei Ent- 
femung derselben am 6. Táge f and si ch der im linken Vaginalgewälbe 
líegeade Wundwinkel nicht vereinigt. Der Ham floss zum grosseren ľheil 
durch die Scheide ab. Am 20. Júli wurde -1—4 Ctm. oberhalb des Scheiden- 
einganf^s der Scheide 1 Ctm. breit ringsherum angefrischt und hierauf durch 
14 Seidensutureu die vordere mit der hintern Wundflttche vereinigt. Am 
7. Táge post. operat. bei Entfernang der N&hte fand sich der rechte und 
mittlere Theil der Änfrischung per primára verheilt, der linke jedoch nicht. 
Dana anf ihren Wunsch enttassen. Wiedereingetreten am 8. V. 76. Nr. 421. 
Am 27. V. Ahortus. Prucht dcm 4. Monat ents prechend; sehr 
heftige, äuaserst schmerzhaťte Wehen. — Das Beckea ist allgemein ver- 
eugt. Spinae 23,5, Cristae 26,0, Conjugata externá 17,5 , beide schräge 
Dnrehmesser 21,5— 22 Ctm. Am 4. VII. 1876 dritte Operation. Änfrischung 
der hintern Scheidenwand in einer Ausdehnung von 3,5 Ctm. Darauf wird 
"von dem untern links gelegenen Winkel der Pistel aus die Vesicovaginal- 
waod quer gespalten und nachdem die arterielle Blutung durch 2 Ligaturen 
und Torsion mehrerer Gefásse, die parenchymat6so durch 2malige Appli- 
Cation des Ferr. cand. gestillt ist , die Vesicovaginalwand mit dem ange' 
frischten Theil der Rectovaginalwand durch 18 Silberdrahtsuturen vereinigt. 
Am 11. VIL, 8. Tag, Herausnahme von 14 Suturen. Die Vereinigung 
ist gauK fest. Kein Tropfen Urin quillt hervor. Am 13., 10. Tag, Ent- 
femung der vier letzten Suturen. Aus dem linken Verei nign n gs winkel fliesst 
Ham ab, wiewohl eine Oeffnung nicht zu sehen. SpMerhin fiíesst wit<der 
ttlW Urin durch dio Scheide ab. Am 3. VIIT. ward Patientin vorläofig 
itlassen. Im Oetober 1876 ward die t|uere Obliteratioa wiederholt unď 
ilang bis auf eine sondenknopfgrosse Oeffnung, die noch -/u schliessen ist. 

Nr. 7. Durchreissung der ganzen Blasenscheidenwand 
nit der Zange bei einem gradverengten Becken ersten Grades. 
{ bis auf einedicht an der vordern Mntterlippe sitzende 
^rosse Oeffnung, die monatelang wiederholten Aetzun- 
(en widerstand. 

Nr. 453. 17. V. 76. S., 26 Jahre, als Kind die englische Krankheit. 

BAm 18. Júli 1875 mit der Zange nach eíner viertligigen Geburts- 

Pijaaer entbunden. Gleich in den ersten Tagen des Wochenbetts Abflnes 

P'd«6 Urins durch die Scheide. In der vordern Scheidenwand. etwas nach 

l^uks an der Mitt^llinie ein ungefllbr i Ctm. langer und 1 Ctm. 

'breiter Eiss, aus dem der Urin abUíesst, Die Sohleimhaut der Blase 

rigt durch denselben in die Scheide hinein. Am 20. V. wird mit 

der Änfrischung vom untern Ende der Fistel begonnen und zwar in einer 

Breite von ungefiihr 1 Ctm. Das Ende der Änfrischung liegt von der Harn- 

rthrenmttndung ungefHhr 9 Mm. entfernt. Die in der WundflBche sich vor- 

rvOlbende Blasenschleimhaut ahgetragen. Vereinigung durch 18 Drahtsuttiren. 
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Am 27. Mai, dem 8. Tag. wurden 16 Suturen entfernt, Es scbelnt AUes 
fest voreinifft. Am 2. VI. fiadet sich am obern Winkel eíne kleíne Fistel, 
diese wurde geätzt. Entfernutig von 2 Suturen. 13. Vt. Blasenscheiden- 
fistel Tollstäodig his auf eine linsengrosse Fistel vor dem Muttermand ver- 
heilt, EinfUlirang des Ferr. cand. Am 27. nochraalige Aetzung. II. Vil. 
AetzuQg mit Acid, sulf. conoentr. Am 14. ward Patientin, nach deren Aus- 
sage im Stehen nnd Gehen nur Äusserst selten ein Tropfen Urin 
abgeht p. vag., im Liegen so gut wie nichts, entlassen, Spin. 24,75, 
Cr. 27,5, D. obi. sín. 20,0 deitr. 21,5, Conj. est. 17,5, diagon. 9.5. Im 
October, November und December 1876 warde noch neun Mal theils peri- 
fistulítr centrlpetal, theils intraSstulär dag Ferram candeas angewandt, obne 
dass es bis jetzt gelang, die kleine Fistel yQllig zu beílen. 

Nr, 8. Durcbreissung der ganíten Blasenscbeidenwand. 
links an der vordern Lippe míindet der Stumpf des linken Ure- 
lers. VereinigHDg nnd Heilung der Blasenscbeidenwand mit 10 Catgut- 
Hgatuľen bis auf eine bobnengrosse Fistel, in welcbe der linke Ureter 
miindet. 

Nr. 241. Am 24. Jan. 1875 1, Niederkunft. 5—6 Wocben za friih, 
vorzeitiger Wasserabfluss , von 2 Aerztea mit der Zange entbuudea; im 
Wocbenbett sofort unwillkiirlicher Uriaabfluss. LSngsrias in der Blasen- 
scbeidenwand , durcb den die Blasenschleimbaut invertirt ist. 
Derselbe beginnt dicbt am 1. Rande des Mundermundes und 
geht bis dicht an das Tubercul. vag. Vom Riss gebt linkerseits ein 
Narbeustrang zum absteígenden Ast des Schambeins. Ausser dieser Fistel 
fand sicb noch eine linksseitige Ureter-Uterus-Scheidenfistel. Operation am 
U. IV. 76. Anfrisehung der Wundränder in einer Breite von ungefilhr 
0,3 Ctra. , ebenso der bintern Muttermundslippe. 10 Catgutligaturen und 
1 Seidenligatur. Ausserdem noch 2 Entspannungssuturen. Am 1 8. Ent- 
fernung der Nähte, bis auf den hintern obern Winkel, der Stelle des Ureters, 
ist AUes verbsilt, 30. V. Der obere nicht geschlossene Winkel liegt circa 
1 Ctm. nach vorne, links von der linken Commissur des Muttermundes. 
Es wird ein tiefer Trichter ausgeschnitten ; die hergestellten Wundrllnder 
haben circa I Ctm. Breite. Starké Blutung, 5 Seideniigaturen. Die rechte 
und linke Wand des Trichters durch 4 Draht- -und eine Seidensutur ver- 
einigt. Abends ziemlich betrtlchtliche Blutung aus derBlase. 
Am 6. VI. Entfernung der Ligaturen und 3 Suturen, 1 Soide- und 1 Drahl- 
vereinigung nicht gelungen. Am 12. VII. auf 6 Wocben nach Hanse ent- 
lassen. Im September und October 1876 wurde durch peripbere Aetzungen 
der Vaginalsclileimhaut um die Fistel herum diese allmalig immer melír 
verkleinert und hat jetzt BohnengrSsse. 

Nr. 9. Partur 
Folge von Lufteind 

1874. Nr. 931. M. 28'/* J. III p. AU Kind Rbachitis. 1. Gebnrt 
leicht, 2. durch Cephalothrypsie beendigt. Seit der 2. Eotbindung unwill- 
kiiľlicber Harnabgang. Bei der 3. Entbindung in der Anstalt hohes Fieber 
inter partom; Abgang von Filulnissgasen. Daher Extraction am linken 
Fuss. Nach der Ausstosaung des Kindes Abgang von furcbtbar stinkenden 
Gasen. Tod 4"Stunden p. p. Section: Beckenmasse 26,0 Spinae, 27,2") 
Gristae; Conjug. est. 18, beide schräge 20, Conjugata vera 7,75, also 
Beckeaenge II. bís III. Grades. Defect des grôssten Theiles der bin- 
tern Blasenwand resp. der Scheido, welcber durch eine fast 
1,5 Ctm. breite, seitlich wieder beiderseits in 2 Balken sieh 
theilende Brticke in 4 Oeffnungen zerfällt, von denen die nach 
unten gelegene, die grässte, zweithalergross ist. Die Bräokí-J 




zo^en, während die Vaginalschleimhant sich tiber dieselbe fort- 
aetzt. Die Ränder ziemlich glatl, etwas gewuUtet. mhlen sich 
namentlich an der untern Peripherie narbenartig fest an. Die 
noch erhaltene Wand der Blase nicht ulcerirt Von derUrethra 
aus gelangt man mit der Sonde in den nnteva Theil des De- 
fectea. Unterhalb der Fistel ist die vordere Scheidenwand in 
mässigem Gráde vorgefallen. 

Nr. 10. Eine kleine Blasenscheidenfistel liiiks im VagínalgewQllie 
darch Druck spontan entstanden, beilte obne alle Behandlung. 

1874. Geli.-Nr. 8ú4. Ip. 28 J. I. Geb. P. 32•^ 11. 2'Stunden. Das 
asphyctiscbe, 52 Ctiu. lange und 3030 Gramm schwere Kind zeigte zablreiehe 
Druckstellen am Suhadel. Am 8. Táge tropfenweiser Abfluss des Urinä aus 
einer Ulceration im linkea VaginalgewOlbe. Heilung während des Wochea- 
bettea. Bei der Entlassung war nebea dem Muttermund nocb links eine 
kleine vertiefte Narbe. Am 7. V. 187(5. Geb.-Nr. 388 fand die 2, Nieder- 
kunft derselben Person statt, normaie Geburt. Wochenbett normál. Becken: 
Oonjugata vera 9,75 Ctiii. 
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Nr. U. Zangenentbindaag; ein 
ZangenbLatt bewirkt eine feine Bla 
einmalige Aetzung mit Liquor ferri 

1876. Geb.-Nr. 265. Kurt Ip. 28 J. Kind inter partum abgestorben. 
1 P. 62 St. II. C". Forceps. Vom 2. Táge des WocbenbetU ab Urintrflufeln. 
An der vordern Scheidenwand boch oben in der Nähe der Cervii nach reehts 
ein kleiner Einschnitt, der tiefeľ ins Gewebe zu gehen scheint. Bei EinfilhruQg 
des Catbeters in die Blase zeigte ííich dieselbe fast leer und niir etwas Blut 
enthaltend. Der Einschnitt wui'de mit uaverddnntem Liquor ferri sesquicblorati 

Íeätzt. Der uawillkilrliche Urinabfluss nahm vou Tag za Tag ab und am 
S Táge des Woehenbetts konnte die vOUig geheilte Puerpera entlassen 
werden. Das Becken war normál und nar die lange Dauer der II, Per. 
und die Oefdbťdung des Kindes |2malige feste Nabelschnurumscblinguog) 
waren Indication fiir die Zangenanlegung gewesen; die Extraction gescbab 
leicht und ohne jede Gewalt, 
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Nr. 12. Harni 
ohne valligeWiede 
Schatz'scheD Pessar: 

H., eine 26 Jabro alte Brílnette, litt als Kind an Rhachitis. Sie wurde am 
6. Mat 1875 nach vorher gemachter Wendung mittelst der Zange am nach- 
folgenden Kopf von einem todten ausgetragenen Kinde entbunden und konnte 
oeitdem den IJrin nicbt villlig halten. Ihre Beckenmessung ergab: Con- 
jagataeiterna 19,Spinae 20, Cristae 23 (beideschrtlge 23?), Umfang 83 Ctm., 
aho ein in allen Durchmessern zu kleines Beuken. Das nátere Drittheil der 
Soheide zeigte zahlreicbe Narben und 2,25 Ctm. hinter dem Orif. ur. externum 
eine quer verlanfende Uretbralfistel, In die Blase fUhrte eine hoch gegen 
die Symphjse verzogene kleine Oeffnnng, nach deren Passage mit der Sonde 
Urin aus der Blase abflosa. Bei der Anfrischang wurde die Oeffnnng der 
Blase der Qnere nach incidírt, die seítlicben NarbenstrKnge ebenfalls und 
8 Silberdrahtsuturen eingelegt. Die Vereinigung gelang vollstllndig; indess 
konnte die Patientin auch nach derselben beim Gehen und Liegen den Urin 
nicht ganz halten. Ein Peasarium von Schati besserto den Zuatand, ohne 
jedoch die Continenz ganz herzustellen. 

Mein Vater hat in einer sehr ausgedehnten geburtshaiflichen Praiis 
\VaÍ in einer Gegend, wo Osteomalacie uud Rhachitís enorm oft vorkommen — 
Wlnokíl, Welbliche Harnorgane. H 
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in Gummersbach, Reg.-Bez. COln a. Rh. — unter mebr als 700 kiinatlichen. 
zum Thetl sehr schwierigen Entbinduacreii nur folgende iwei Blaseiiacheiden- 
fisteln erlebt. Diese aasserordentlich gerínge Zahl scheint mir, da er zu sehr 
vielen Eatbindangen awch erst nach langer Dauer der Gebart nnd aus grosBer 
Entfernung gebolt werden mnsste, eine wichtige StUtze fär die Anaicht in 
sein, dass die lange Geburtsdauer setbst bei engem Becken denn doeh nicbt 
so gefährlich ist, als eine ungeschickte, wenn auch frilhíeitige Anwendung 
von lustramenten. 

Nr, 13. Frau M., 24 Jabre alt, eine sehr kleine Person rait rhachitisch 
verengtem Becken; Conjagata vera circa 10 Ctra.. bekam nach regelmilssigera 
Verlanf ihrer_ ersten Schwangerschaľt am 29. November 1848 Wehen: das 
Kind stellte sinh in Gesiehtslage in den Heckeneingaug. Bei der lang dauern- 
den Geburt harte mein Vater sehr starken Vagitns uterinus, war schliesslich 
genOthigt die Zange zu applioiren und das inzwischen abgestorbene Kind eu 
eitrahiren. Patientin behielt nach díeser Entbindnng eine Blasenscheiden- 
fistel von der Grässe eines Nadelknopfes. Am 1. Január 1850. also 13 Mo- 
nate spjiter, wurde sie zum zweiten Mal von einera kleinen dieamal lebenden 
Knaben mittelst der Zaape entbunden. Man konnte die kleine Fistel 
wtthrend derGebnrt gut sehen. da die vordere Scheiden wand 
vor dem Kopf bergetrieben wurde. Nach dieser Entbindnng 
i3t die Fistel vollstllndig ohne Kunsthulfe geheil t, wie dorch 
wiederholte Unteisuchungen noch nach Jahren constatirt 
werden konnte. 

Nr. 14. Fran D., eine 28iahrige Primípara, bei welcher am 16. No- 
vember 1874 wegen bedeutender rhachitiseber Beckenenge mit Nabelschnur- 
and Handvorfall neben dem Kopfe ein Ar/.t die Perforation und dann die 
Zange nnd den Haken zur Estraction des Kindes angewandt hatte, wnrde 
"ou meinem Vater, nach vergeblichen Versucben mit einem Cranioklasten, 
ánrch den Cephalotriptor entbunden. Das Wochenbett verlief gut. Als 
aber die WOcbnerin ani 8. Táge aufstand, floss plStílich der Urin ab und 
bei der Exploration fand aich aun eine kleine gangränSse Stetle im Btasen- 
balse. Es wurde sofort Seitenlage angeordnet, der Catheter eingelegt," der 
Fistelrand mit Lapis inferualia touchirt nnd auf diese Weise die Fistel 
in S Tagen vällig geachlossen. 



FUnf Fälle von Blaseagebärmutterfisteln. 

Nr. 15. Fall 1. Frau Uertha B., 27 Jahre, war wepen Beckeneiige 
and Bcbief lage durcb W e n d u n g und Extraction von ihrem zweiten 
Kinde sebr schwer entbunden worden, das Kind starb während der Extraction 
ab. Einige Táge nach der Geburt erfolgte unwillkiirlicher Harnabgang. Wir 
fanden eine fast erbsengroase Vesicocervicalfistel links 1,S Ctm. vom Russern 
Muttermund, die linke Commissur tief eingeriasen. Die rechte wurde ge- 
spalten, die Fistel schrUg umschnitten, durch 7 Seidennilhte direct vereinígt. 
Príma iotentío. Bei der Entfernung einiger NQhte zeigte steh die Mehrzahl 
derselben so fest in das Gewebe eingezogen, dass, zumal die Enden derselben 
kurx abgeschnitten waren, ihre Entfernung nicbt gelang. Die zuriickgelassenen 
4 gingen aber in ihrem durch die Blaaenachleimhaut getuhrten Theile in- 
orustirt nach '/t Jahr spontan durch die Blaae ab, ohne dass Fadenltlcber 
entstanden. Die Patientin blíeb geheilt. 
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Nr. 16. Fall 2. Frau M., 29jähn«e Oekonomenfrau ana Hirsclifeld, 
3. Odober 1879. Sechsmal entbunden, zuerst 1870 mit Forceps, 2— '5 
' aormal, 6. Geburt Eode Märi 1879: 2 Aei-zte, 2tägige Geburtsdauer. Ver- 
ancfa mit Forceps, dann Wendung und Extraction. Kind todt, hier- 
nach war Patientin 14 Táge bettlägerig. Am 31. Táge post partum 
trat plCtElich iin wíll kiir licher Haraabfluss auf, obne dass eine 
willkiiriiche Entleerung ausserdem mUglicb war. SpUteľ zetgte aicb Besso- 
mng insofern, als bei ruhiger Lage kein Urin abäoss und Patientin dann 
den Urin spontan entleeren konnte, während beim Gehen deľselbe continuir- 
lich abfloss. Der Stuhl war normál. 

Eräftige Briinette, Uterus normál beweglich, niebt vergrQsaert, ante- 
fiectirt. An der Portio fanden sich nicht nur seitliche, sondern aucb vorn 
and hinten je ein medián gelegener Einschnítt, so dass die Portio eine bis 
ziiin innern Muttermund gebende Viertheilnng zeigte. Die vordere Lippe 
war Tollatitndiger gespalten aU die hintcre, nnd fúhíte maa dort eine stark 
narbige Furche, circa 1 Ctm. vorn untern Rand der vordern Lippe entťernt 
eine linsengrosse Vertiefung, díe den Eindruck einer Fistel machte. Erst 
durch weiterea Einaetzen der Hilkchen und stärkerea Auseinaoderziehen der 
Lappen gelaug es, einen Milchabflusíi per vaginam zu constatiren nnd die 
eigentliche Fiatelôffnung zu entdecken, welche línks und vorn von der ersten 
Oeffnang, die den innern Muttermund darsteUte, sich befand. Die Fistel 
saaa nach links vom innern Muttermund and circa 1 Ctm. vom äussern ent- 
fernt in der vordern Cervicalwand. Plattes, nicht rhachitiachea Becken. 

Maaaae: Spin. 24 Ctm., Cr. 28, Conj. ext. 18, Conj. diagonalia 11, linker 
schrSger 22, rechter 22. 

Operation 7. October. In die vordere und hintere Lippe wurden 
je 2 feste Seidenschlingen aingelegt, dadurch die ganze Portio nach untea 
gezogea nnd so entfaltet, dass mau die Fistel3ffnung vollständig zu Gesiobt 
bekain. Circumcision der Fistel and zwar so, dass das eicidirte Stiick von 
Z OvalSTschnitten umfasst wnrde. Seine Breite betrng 0,5, seine LUnge 1,5 
bia 2,0 Ctm., seine Dicke 1,0 Ctm. Zwischen dem Jnnern Muttermund und 
der Excisionswunde blieb noch eine 2—3 Mm. dicke Briicke besteben. Die 
|_ Bohnittrichtung verlJef schief von innen unten, nach aussen oben. Vereini- 
jnng mit 7 Fil de Florence-Suturen. Zweí Silhte díeaten am innern und 
tassern Wundwinkel als Enlspannungsnäbte, drel als tiefe, zwei als ober- 
*Schlíche Vereinigungsnllhte. Die beiden Entspannungsnilhte wurden gleicb, 
') Vereinigungsnähte erst nach Anlegung aller geknotet. Bei Anlegung 
: mítttom Vereinigungsnilhte wurden die beiden seitljehen Seidenschlingen 
r bintern Muttermundslippe durch zwei mebr medián gelegene ersetit. 
ÍVotn 8.— 10. October etwas diinnblutiger Abgaag aus der Scheide. Regel- 
Bftssige CatheterisatioD. U. October erster Stuhl auf Clysma. 13. October 
fetfernung der Nähte. VoUkoramen linellre Vereinigun^. Erstes Anfstehen, 
rollatändige Oontinenz, nur alle 3—4 Stunden fitellte sich Drang zur spon- 
n Orinentleerang ein. Am 17. October vollatändig geheilt entlassen. 

Nr, 17. Fall 3. Frau A. W.. 42iäbrige Dienstmaiinsfrau aus Dres- 
den. XIp. rec. 5. Marí 1883. Als Kind hatte Patientin nur Masern und 
Frieaeln gehabt. Menses von 13*/< Jahren an regelmässig, 4w8chentUch, 
nilasig, ohne Schmerzen, 4— Ďtttgig. Letzte Mensea Ende Ápril 1882, Elf 

í Bitbiodoiigen: 1865, 67, 68, 69, 70, 72, 73. 75, 77, 79. Die letzte war am 

I 19. Február 1883. Die ersten 10 Geburten gingen ohne Kunsthillfe und 
nit normalem Wochenbett von statten. Bei der letzten Bntbindung 
Forceps, todtes Kind, lange Geburtsdauer, nach Aussage des Arztes stand 

I Jm Kind in Geaichtslage. Das Wochenbett verlief ohne alle Stôrung. 

I ISnen Abortus im 3. Monat hatte die Frau im Jahre 1874. Gleich nach 
■ letzten Entbindung konnte Patientin das Wasser nur schwer lasscn und 
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hatte ziemliche Schraerzeo daliei. Am 27. oder 28. Febraar bemerkte Pa- 
lientin plUtzlich. dass clas Waraer unwillkiirlich abginf;. Stuhl stets retardirt. 

Status. Mittelgrosse. míttelkräflige Dnakel blondín e. Herz gesand. 
Brilele mit Inhalt. Beira Husten drängten sich Darmschling^n durch den 
Nabelring vor. Leib sonst ohne Sonderheitín. Dterus vergrBssert, "2 bis 
•t Finger Uber der Symphyse von auasen fúhlbai', anteflectirt. Vnlva etwas 
livid, leicht klaffend. Portio weich, nacli hinteo gerichtet, Lippen mehrfach 
tiefer eiogerissen; so befand BÍch eín Riss mebr rechts in der hÍDt«rn Lippe. 
Cervii bis zum Os internum durchgSngig. Dicht vor der vordern Lippe 
in der vorderu Vaginalwand eine nach der Ulase gehende Fiatel, welche 
eben díe Fingerspitze in ihr Lumen eíulusst. Dieselbe befand sich gani 
dicht am Änsatz der Cervii, and fiihlte man eine ganz flache Rinne als 
Rest einea ursprunglioh von der Fistel ausgehenden und uber die vordero 
Lippe hinweggehenden Einrisses der letzteren. Im Speiíulum war die Fistel 
gut sicbtbar, liess reichlichen Urin ansstrSmen, Die Umgebung der Fistel 
war ziemlich welch, ohne starké Vemarbung. Ovarien normaL Becken: 
Sp. 27. Cr. 29, Conj. ext. 20,5, beide schrUge 23,5, Peripherie 88 Ctm. 

Am 20. Mara Xarkose. Freilegen der Fistel dnrch Hebel, Haken und 
Anschliogungsfilden bohufs der Operation. GebSrige Injection mit Carbol- 
wasser. Eine durcb die Urethra eingeíuhrte Sonde wurde in der vor der 
Portio sichtbaren FistelOffnung zu Táge gebracht. Schob man aber die Sonde 
weiter nadi aben ein, so wurde deren Spitze in einer vorher verdeckten Oeff- 
nung der Cervix sicbtbar. Es handelte sich also um eine Vesico-cerripft- 
Vaginalíistol. Der Riss hatte ursprilngljch die ganze vordere Lippe mit 
betroffen, jedoch waren die von e in a n der getrennten Hälften der Tordern 
Lippe, wie ja auch díe feine, noch fUhlbare, von der Fistel uber die vordere 
Lippe binweglaufende Narbe andeutete, wieder verwachsen und bildeten 
Bomít eine IJrUcke ilber der Fistel, deren Eitistenz die Fortsetzung der Fistd 
bis ia den Cervivalkanal verdeckte. Zun&chst wurde diese Brficke mit dem 
Soalpell durchtrennt, so dass nun eine einzige Tagina und Cervicalkaniď 
botreffende FistelOffnung sicbtbar wurde. Diese Fistel wurde in ziemlicb 
breiteľ Aunduhnung durch die ganze Dicke des Urogenitalseptums hindorcb 
circumcidirt. Vereinigung der Wundôffnung durch 11 Suturen von feinst^r 
Lister'scher 8cidu in querer Kichtuag, Der Blutverlust war etwas stärket 
wie gewfthnlivb. Patientin wurde alsbald nach der Operation von einem 
intensiven nľoncbialcatarrb befallen, so dass der Hustenreiz sich schwer 
inildern líoiw. In den ersten Tagen musste Patientin catheterisirt werden. 
Dor entleerto Urin war ammoniakalisch. Beim Catbeterisiren zeigte sich die 
l'retliralmilndung durch den Nahtschluss der Fistel ziemlich in die Taginft 
binein voriiogon. Vom 22, März ab liess Patientin spontan Urin, jedoch 
trat Bohnn vom Nachraittage dieses Tages ab wieder unfreiwilliger Ham- 
ftbfluM oin. Vom 24.-27. MUrz Fiebersteígerung bis 39,6, Puls bis 126, 
dnbei bonland etwas Meteorismus und Empfindlichkeit des Leibes (Aether, 
EísIíImb). Am 2. April Entfernuog des grBssten Theils der Nähte. Heilung 
war níol)t erreicht worden. VoUstilndige Incoatinenz. Starkes Eczem der 
NatM. Am 4. Äpri! atand Patientin auf und ebenso an den folgenden 
Tftgnn Iriii num 19. April, wo die letzten Nahte entfernt wurden. Tftglich 
wnrJw aU Vorbereitung fiir die Nachoperation das Einlegen von Tampóna 
mit 2'lt Carbolsllure besorgt, 

Nachoperation am 24. April. Die Anfrisehung wurde durch die 
Dluko der Hlajienscheidencervixwand hindurch gemacht. Dies Mal gescfaah 
41* Vľrľini((ung in der Längsrichtung der Vagina durch 7 Fils de Florence, 
■D dM* Oerviigewebe mit Cervicatgewebe und Scheidengewebe an Scheiden- 
g»mvht kam. Operationsdauer 33 Minuten. In den ersten Tagen Cathete- 
Httnm, vom 26. April entleerte Patientin das Wasser zum Tlietl spontan, 
Jldoch entlccrten sich nach dem Wasserlassen noch Urinmengen durch den. 
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Shtbeter. Seit 30. Aprit trat wleder theilweise iDcontinenz ein. Am 1. Mai 
bitfernung der Nähte. Der obere, hjntere Winkel der Fistel íst anvereintgt. 
~ Am 7. und 10. Mai wird die ganz kleine Piatel je ein Mal mit dem dttniisten 
Ferrnm candeDs geätít. Am 26. Mai wird Patientin mit vollstilndiger Con- 
tinenz nnd Heilung entlassen. 

ÉNr. 16. FaU 4. Cresc. E., 31jahrige Dienstraagd aus Miinchen, recep. 
). Mai 18S4. Yon Einderkraakheiten weiss Patientia nicbts anzugebeD. 
as Gehen lernte sie mit 2 Jahren, die ersten Menses batte sie mit 13 Jahren, 
eselben waren nicbt besonders stark, 3 — 4tagig mit ziemlichen Scbmerzen 
im Äbdomen einbergehend , ziemlich regelmaasige Wiederkehr , 2 — 3 Táge 
frilher oder später eintretend, zuweileii scbwacb, Sfters mit tcrampfartigen 
Schmerzen verbunden. Dauer 3 — 4 Táge. Die erste Entbindiing war am 

116. März 1884. DteseLbe veriief spontan, Kopťlage, todtgeborener (w&brend 
Ser Gebnrt abgestorbener) Knabe, sebr gross und gut entwíckelt, Ab- 
Duss des Frncbtwassers 5 Táge antepartum. Geburtsdauer 46','i Stun- 
len. Blutyerhist gering. Verlassen dea Wocbenbettes am 9. Táge. Puer- 
berium gut verlaufen. Am 9. Táge p. p. beim Verlassen des Bettes 
bemerkte Patientin plôtKlich, nacbdem mebrere Táge brennender 
Scbmerz vorausgegangeii, anwillkiirlichen Abgang von Drin, was 
sich aucb in der Folgezeit nicbt besserte. Nur beim Liegen koiinte Patientin 
den Drin etwas balten und dann eiuen Theil willkúrlicfi entleereo, aber nur 
in knrzen Pausen — bei längerem Wai*tea erfolgtp der Abgang wieder obne 
íhren Willen durcb die Vagina. 

Status. Ziemlicb kleine filondine, von ziemlicb scbwBcblicber Con- 
stitution mit mlssig entwickeltem Fettpolster. Vulva nicbt gerôtbet, Vagina 
glatt, nacb obea aicb erweiternd, ans derselben floss Urin. Uterus etwas 
nach riickwSrts gelagert, gut zuriickgebildet, nicbt vergrítssert. Muttermoud 
in der Mittellinie stehend zwíscben vorderer Beckenwand und Spin. ischii. 
Die vordere Lipjje zfigt eine tiefe Einkerbung , hinter derselben lUsst sicb 
die Spitze des in die Blase eingefíihrten Catheters deutlich fublen und mit 
Hilfe des Speculums, der HSkcben und Seíteabebel, als in den Cervícalkanal 
einmQndend, deutlich demonstriren ; die hintere Lippe ist glatt, in der Mitte 
gespalten. In der Blase ist wenig Urin enthalteD, derselbe íst etwas tríibe, 
dunkelgelb gefärbt- im Seiliment vereiníelte rothe BlutkĎrpercben und Epi- 
thelien, keiu Eiweiss. In der bintern Blasenwand, ziemlich ín der Mitte, 

P»ne uogefibr erbsengrosse, mit der Cerviit communÍĽirende Oeffnung. 
Beokenmaasse : 
Spin. ant. super 20,5 Ctm. 
Crist. 089. il 24.75 , 

rechter Bchräger Durcbmesser 20,2 „ 

linker „ , 20,0 

Conjugat, extern 17,0 , 

Breite der Darmbeine rechts 14,5 , 

linka 14,6 , 

t Hehe der Darmbeine rethts 19,5 „ 

linka 18,0 

f CoDJ. diagonál 9,0 . 

r , vera 7,0—7,2 , 

L Hntfernung der Tub. iscb, sin. zur Spin. post. destr. 18,5 , 

, dext. , . , ain. ... 18,5 

ípin. poaí. super, zur Spln. ant. super, rechts 20,0 , 
... . -. , , . . links 19, S 

l'Uinfanjt des Beckens 75,0 , 

Diaguose, Spontau entstandene Fistula vesico-Ľervical. bei allgemein 
leichmBsstg verengteni Becken. 

21. Mai. Der während 4 Stunden auťgefangene Urin beträgt 100 Grm. 
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uud war träbe, von dunkelrSthlichor Farbe, miissig eiweisshaltigr, er enthWt 
nocU einzelne rotbe Blutkärperchen- 23. Mai. Die Menge des wäbi'eDd 
1 1 Stunden aufgefanf^enea Uríns betriigt 460 Grm. 26. Uai. Der wäbrt^ud 
5 Stunden erhaltene Urin beträgt 210 Grm., war eiwelssfrei, von hellgraner 
Farbe, zeigt im Sedimente einzelne EiterkOrperehen und phoapborsaure 
Ammoiiiakcrystalle, grosse Fflasterzellen. 

Operation. 27. Mai. Nach Einleitang der Narkose wurde sn Steiu- 
sohnittlage daa rinneníSrmige Speculum fiir die bintere Vaginalwand «n- 
gefiihi-t, die hintere Lippe 2 Mal angeschlungen und herabgezogen . díe 
TOrdere Mnttermundslippe mit 2 Häkehen in die Híihe gehalten und so die 
in die Cervis mändende Fistel blossgelegt; daranf wnirden neben der Fislel 
in einer Entfernung von 1 Ctm. die Ränder in scbräger Ricbtung angefrisoht 
und die ciroumcidirte circa 1 Ctm. dicke Partie abgetragen, die Ränder 
wurden geglHttet and die Wunde mit 8 ihre ganze Tiefe fassenden Ntlbtyn 
von Fil de Florence in sehräg voa oben recbts nach unten linfcs laufender 
Richtang vereinigt. Die Blutung war unbedeutend. Keine Unterbindung 
nOtbig. Die in die Blase eiagespritzte FliisBigkeit wird von derselben volí- 
stiindig gehalten. Vom 28. Mai bis 1. Júni erfolgte die Hai-nentleerang 
spontan. Der Urin war etwas blutig tingirt. Ara 2. Júni erster Stnhl aaf 
Clysma. Ara 5. Júni Eintritt der Menses. Die Ntthte lagen vollkommen 
gut. Am 7. Júni Entfernung der Fil de Florence-Sntnren. Die AVundränder 
waren vollständig miteinander vereinigt. Am 8. Júni Menses noch Bchwach 
TOrfaanden, kein Stuhl, 01. rícin. Urin spontan entleert, wurde vollständig 
gehalten. Am 9. Júni vollständiges Wohlbefinden, 2 Mal Stuhl; Patientin 
verlässt znm ersten Malé das Bett. Urin spontan entleert. 12. Júni £nt- 
lassung. Patientin befand sich vollständig wohl. Urin wurde willkfirlich 
entleert; auch in der Zwischenzeit kein Abgsng durch die Vagína; au der 
vordern Cervixwand die Narben der vollständig geschlossenen Wande za 
fúhlen. 



Nr. 19. Fall b. B. W., Sljahrig, . 
auaMtinchen. verheirathet seit 1879 re( 
Kinderkrankheiten gehabt haben, vor : 
bindung Bauchfellentziindung. Menses z' 
regelm&ssig ausser den Graviditilten, 



ne 8 Mal entbundeneTaglObnersfrau 
4. Nov. 1884. Patientin will keine 
Jahren im Anschlnss an t'ine Bnt- 
rn ersten Mal mit 16 Jahren, immer 
-4tägig, ohne Schmerzeu. Dieselben 



ccssiren seít dem leť^ten Partus im August 1884. 8 Geburten, davon 6 
spontan, 2 operatJv beendet. Letzter Partus im August d. J., langdauernde 
Geburtstbätigkeit , Forceps. — Beim ersten Verlassen des Pnerperiums 
(14 Táge post part.) will Patientin zum ersten Malé (?) unwillkurlicheD 
ťrinabgaag per vaginam gehabt haben. Bei der letzten Entbindnng war 
3 Táge vor Eintritt der Wehen das Wasser abgeflossen. Verlauf des Woclien- 
betts normál. 

Status. Mittelgľosse Dunkelblondine von ziemlich kräftig entwickelt«m 
KSrperbau. Vagina ziemlich lang, feucht, glatt. Uterus in Retro verši ons- 
stellung, die vordere Lippe stark verkllrzt. Beim Herabzieben der Scheiden- 
portion durch Anschlingung der bintern Lippe, ferner nach Anbaken und 
Auseinanderziehen der Vulva und des unt*rn Theils des Vaginalrohrs lässt 
sích eine Sonde von der Urethra durch die Blase in den Cervicalkanal und 
nach der Scheide heraus durchflibren. 

Diagnose. Fistula vesico-cervicalis im obern Drittel der Cervix. 

Operation am 8. November 1884, In Narkose wird erst das Ope- 
rationsfeld zugfingig gemacht, ferner durch Anschlingung der hinlern Lippe 
die Fistel herabgezogen ; der Defect in der vordern Lippe sitzt in der HOhe 
des innern Muttermundes , also hohe Blaseocervícalfistel. Die Anfriachung 
geht beinabe durch die game Breile der vordern Lippe, die in jener fast. 
vollständig aufgebt. Hieraaf werden 9 Nabte (Fil de Florence) durch die 
ganze Breite der Anfriscbung geleift und die Wundränder vereinigt 
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TembcT häufiger Uľindrang, mässiger Schmerz iu der Blaseogegend. Urin 
ohne Beimengung von Blut. 10. November, Morgens Erbrechen schleimiger 
Hasaen. Schmerzea in der Blasengegend sístlren. Urindrang geringer ale 
Tags vorher. Abends Temperatur 39.0—40.2, 11, November 38.5. An- 
haUender Urindrang mit V'^tilndiger , spontaner , spUi'licher Eaurese. Der 
Uľín ist von orangegeiber Farbe obae Blutbeimeugung. Abdomen zeigt 
leicbte Dniekempfiodlicbkeit. (Foment. humid. tepid. — Vesica glacial, ad 
caput — Pilul. glacial. J Am 12. November anbaltender Urindrang, der die 
Paticnlin iu. ungefólir '/istiindigeD Panseu zur Etitleerung zwingt. Straii- 
guria nicht vorhanden. Unterlagen vollkoininen trooken. Am 13. November. 
Im spontan entleerten Urín ist etwas blntige Beimengung (Menses?). 14. No- 
re m ber, VollstUndige Euphorie. Men-;es in mässiger Meage vorhanden. 
15. November. Nacbdem sicb Patientin 2 Stunden im. Bett aufgesetzt hatte, 
trat Abeuds von Neuem Harntr&ufeln auf, das wUhrend der Nacbt und am 
Horgen noch anhtelt. Incontinentia urinae bestebt nicht, sondern Patientin 
entleerte deu Ľrin spontan in ziemlíeb grosser Menge, It). November, Bei 
Entfernung der Nähte zeigen sicb mehrere kleine gangľa,n3se Partien, durch 
welche hindurcb das Aussickern des Blaseninhaltes ŕrfolgt. I T, November. 
Harntťiiofeln in grosser Menge. Spontane Stulilentleerungen. Patientin wird 
auf dringenden Wunsch voľiibergeliend entlassen und wird bchuťs Wieder- 
holttng der Operation wiederkehren. Sie kam auuh nach 4 Wothen wieder und 
zeigte keineSpur von Fistel mebr; jene kleinen Oeffnungen batten 
sicb obne jede Aetzuag von selbst gesehlossen. Sie war voUstiindig 
gebeilt. 



2) Dit 



Ausser deiijeiiigeii Uriiifistelii, bei welcheu die Fistel in ilen GenituJ- 

\ k&nal mUndet, gibt es mm noch eíne Heihe vou BliLsenverletzungeu, bei 

velchen daa Lumen der Blase mit andem Nachbarorganen in Verbinduug 

steht. Meistena ,sind die abnormen Oeffnungen in der Blase durcli Er- 

krankuDgen der Naťhbarorgane , resp. Ulceration derselben zu Stande 

gekommen und man kann den Hergang dann nicht selten als eíne Art 

von Naturheilung des ursprílnglicbeii Leidens betrachteu, Mitunter treten 

r sogar nicht eher fieschwerden bei jenen Zuständen auť, als bis die Blaseii- 

hperforat.ion eíngeleit«t wird oder eingetreteu ist. so dass nicht gerade 

Iwlten die Affectionen der Blase selbst die erateii Symptóme der Leiden 

Siener Nachbarorgaae bilden und auch bi>í zum Ende die Hauptsache 

■'tíleibeu. Die Blase kaun nämlích iu abnormer Verbindung stehen mit 

fwiem Eierstock, mit der Uähle eines extrauterin entwickelten 

, mit dem Mastdarm, dem DUnn- uud Dickdarm, ja sogar end- 

■ikh mit dem Magen und mit der Gallenblase, Wir habeu diese 

I Anomalien hier etwas ntiher zu betrachteu. 

111. Die Perforationen der Blase durch Ovarialeysteu 
Mnd nicht gerade selten. Weun aus dem Cystom nur Flílssigkeit in díe 
^Blase Ubertritt: wie Eiter, Serura, ColloMflUssigkeit, so wird sich nach 
Abgong derselben mit dem Urin nur so lange eíne abnorme BeschaS'en- 
heit des Urins constatiren Inssen, ols die Commumcation bestebt. Ist 
der Druck von der Cyste aua gering, so wird sie sich wieder schliesaen 
und hťSchsteuH noch eine Zeitlang Dysurie, allenfoUs eine gewisse ca- 
tatrbalifiche Beschaffenheit des Urins bleibeu. Beispiel der Fall von 
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Bennet. AnJers ist es dagegeii, werm derbere, feste Gregenstlnde 
aUB deni Cystoni in die Blase Ubertretťii. Als solche hat man gefiin- 
den: Haare. Pettklunipen und Zähne. Obrien (1834). Civiale 
(1860), rtobfrt Lee (IStin). Humphrey (1804). Blackmnnn (186! 
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Blatie anfgciíelinittĽn. a, and 



entfeniten aus der BInse zicmlich groase Steine, welche je einen Zaho 
zum Kem hatten. Der best beobacht«te Fall aber ist der von Seuti]^ 
(BrUasel 1838). 

Bei einer 58jahrigen Frau waren, da man mehrere Steine i 
Blase erkannt hatte, lithotriptisehe Versuche gemacht, spSter die LithotoaJ 




Perforation extrauteriner FBtaUäcke. I(j9 

ausgnfUhrt und zwei Steine esh'Bbirt worden , tou deaen der giässere nnd 
hilrtere innig an der obern und linken seitltchen Wand der Blase adhUrirte. 
Das Centrum dieses Steines, der beim Ausziehen zerbrach, entbielt einea 
wiibrea Zabn, Nacb dem Tode der Patientin fand maD die laneiiflache der 
verdickten Blasenwand niit Harngries incrustirt; den linkea Eierstock byper- 
trophisch und ia seínem Centrum eine Häble von 2Vi Ctni. im Durcbmesser, 
in welcber eia BuscbeL Haare und eine knôcberne Masse sich fand. Die 
Eieratocksbôble verengerle sicb nacb der Blase zu in einen Kaaal vou 
2',! Ctm. LHnge und 5 — 7 Ctm. Breite, der sich in die Blase äffnete. In dieseui 
Kanál fand sich eíne hohle Zahnkrone ohne Wurze!, welcbe ebenso wie die 
Knocbentheile und Haare der EierstockshíJhle mit einer diinnen Schicht von 
Harnsahen beschlagen waren, eta Beweis, dass der Urin in diese HOhle ge- 
langt war. Uie linke Tuba war iiber das linke Lig. ovarií nach hinten 
geschlagen. Der zweite festere Stein hatte in dem Blasen-Eierstookskanal 
gesteckt. 

Ausser in diesem Falle aind noch von den Autoreii: Delpeeh, 
Marshalt, Larrey, Hamelin, Phillips, Delarivi^re und Ruge 
Haare iu der filiise von Frauen gefunden worden, die zweifellos aua 
DermcYdcystomen stammtcn, da, den Fall von Ruge ausgenonimen , in 
allen Ubrigen aucb Knochen in derselbeu constatirt wurtlen und meist 
auch Fett u. a. D. gefiinden wurden. L. Majer und Ulrich beob- 
achteten die Entleerung reichlicher Mengen flUssigen Fettes 
aus Eierstockcjstonien in die Blase, Diese Eliraiuntionen von Haaren. 
Knochen, ZäLnen nnd Fett haben bei manchen der Kranken jalirelang 
angehalten. Seit dem Jahre 1877 sind noch mehľere Fälle von Per- 
forationen der Blase durch Dermo'idcyst«me publicirt worden und in den 
obeu citirten Äufsiitzen von Pincus und Wiine zusammengestellt 
worden. Der von Wälle beschriebene Fall ist nach dem Original- 
priiparat in muineín Atlas abgebildet nnd gebe ich nachstehend eine 
Zeichnung desselben. Ich verdanke daa Präparat der Gute des Herrn 
Dr. Kuhn in St. Gallen. Es stammt von einer 29 Jahre alten Patientin, 
der Mutter zweie r Kinder, die zuletzt, 1878 entbunden, bereits im Jahre 
1874 Blutabgang aua der Blase gemerkt hatte und später Erscheinungen 
von Blasensteinen zeigte. Herr Dr. Kuhn machte die Dilatation der 
Urethra, fílhlte an der hintern Blasenwand Unks eine knocheme Uneben- 
heit, extrahirte dieselbe und erkannte einen Eckzahn in ihr. Bei der 
Extraction eines weiteren Zahues mit einem GewebsstUcke wurde die 
Blasenwtind und das Peritonäum verletzt und tlie Patientin starb an 
Peritonitis. 

g. 112. Die Perforatifineu extrauteriner Fotalsäcke und 
ihres ínhaltes in die Blase entatehen ebenťalls durch die im Innem jener 
Säcke und in ihrer Unigebnng sich entwickeluden EntzUndungs- und 
Suppurationsprocesse. Sobald eine Communicatiou zwischen der Blase 
und einem Pfitalsack hesteht, kíinnen nach und nach die FOtaltheile 
durch die Blase nach aussen abgehen, doch ist diese Art der Ent- 
fernung nach aussen seltener. wie durch den Darm, und Giessler 
konnte bis ISľit} nur sechs Beobachtungen sogen. secundarer IJarn- 
blasenschwangerschaften snmmehi. Der erste Fall vnirde 1714 
von Ebersbach beobachtet. Der weitaus wichtigste und interesaanteste 

■ Fall ist der von Josephi in líostock beobachtete, den wir daher hier 

■tasftlfarlicher geben: 
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Die Patientin Josephi's war 1788 Ende Febrnar zura iweiten Mal 
scbn-anjíer geworden. Seit der 37. Woche fählte 3Íe keine Bewejfang inebr, 
seit iJstero ITSf faatte sie allmfiliiif ihre Begel wieder bekommen und war 
sun bis 1(U7 aasser einem zeitweiae eintretenden Druck aaf die 
Harnblase und einer harten nnd Ustifreo Geschwalst, besonders in 
der rechten Unterbaucbgegend zíemlich wohl. Im Jabre 1797 bekam 
sie Frost, Kolik, und Kreozscbmersen, fSrmliche Wehen, alsdanD 
eio intermittirendes Fieber mit Smaligen tägliclien An^llen, welches '/i Jabr 
lang anbielt. Tod dieser Zeit an gtellte sicb aucb eíne Harnstrenge mil 
enormen Schmerzen ein, welche sie zvrangen, beinabe alle Äugenblicke 
und zwar auf den Knieen liegend oder doch in einer sehr vorwSrts ge- 
bogenen Stfllung den Harn zn lassen, der jederzeit in ganz kleinen 
Quantitilten abging und aus EiteľundStiicken einerdickenGallerte 
bestaad. Um Ostern 1300 bemerkte sie zuerst, dass ein harter KGrper sich 
in ibrer Harnrähre befand und Johannis 1800 ging ihr der erste weiss- 
graue, bobnengrosse Stein mit dem Ham ab. Ihm folgten zuerst 
ein Knocben von Š Ctm. LUnge, nämlicli das Wadeabein des Kindes, dann 
ein Stein. dann das Felsenbein mit pbosphorsaurer Kalkerde äberzogen, 
dano nacbeinander 94 hirsekorn- bis bobnengrosse Steine, darauf 
daa Jochbein, ein Gelenktbeil des Hinterhauptsbeínes , ein GehQrknfichel- 
cben, seehs Zähne, ein Stuck vora Siebhein o. s. w. 1801 wurde von einem 
Ärzt die HamrOhre darch eínen Einschnitt erweitert und dadurcb der Unter- 
kiefer glacklicb aus derselben eitrahirt. Zeitweise trat vOlligeHarn- 
verbaltang auf, die Scbanilippen waren etwas geschwoUen und von dem 
wegsickernden Harn roth and excoriirt. Durcb die erweiterte Harnrähre 
kam man mit dem Catheter bis zum Blasenhalse, wo er gegen einen grossen, 
harten, nicht fortiubewegenden KOrper stiess. Die Patientin konnte ibrer 
Qualen wegen nur atark vorniibergebeugt oder aaf den Knieen Liegend 
zabringen. Der Äppetít war gat, bäufig Obstruction vorbanden. Bei 
der Ofter eintretenden Iscliurie wurde mit dem Catbeter ein scbeusslicb 
Etinkender Ham entleert. Yersucbe , die Uarnräbre mit zunebmend dickea 
Wacbskerzen ku dilatírea und dann die grSsseren Kärper zu estrabiren, 
niisslangen wegen der GrOsse der Knocben. Daber wurde von Joaepbi 
die Bauchwand duľcbscbnítten, die Blase geOffnet, 5 Ctm. lang, and konnten 
aisdano darcb die Incisíon 112 Stiick Knocben aus ihr enlfernt werden. 
Im Blasenbalse lagen Douh drei grosse Steine. deren Extraction per nrethram 
nicht mSgUch gewesen war. Im Grunde der Blase rechts, wo der Kopľ 
gesteckt hatte, war eine OeíTnung. Am dritten Táge starb die Patientin 
und J. faad uun in der Blasenwand zwei Oeffnungen: eine links 
oben im Grande groschengross, mit harten, callíJsen Rilndern und eíne 
rechts oben gelegene 2 Ctui. im Durchtnesser . aus welcher er bei 
Operation den Kindskopf mubsam hervorgezogen hatte und die offenbar 
dem extrauterinen Fätalsack zasammenhing. 

In Giesslers Fall (1856) waren bei einer Frau ein Jahr nach 
ginn ibrer zweiten Graviditat Eiter und Knochen einer 7moDatlÍchen FnicM" 
per rectum ahgegangen. Dann stellten sich U rinbescb werden eín: mittelst 
des Catbeters entdeckte man Knochen in der Blase und entfernte sie darch 
die Hamräbre. Die Defäcation ging bald darch das Bectum, bald 
durcb die Blase vor sich. Die Kranke starb 3 Wochen nach der BlaSfflt 
perfoľation an ErsehOpfung und man fand fistelartige Oeflhuugen vom Fi 
sack nach Blase und Rectum hín. 

Auch Tbompson konnte aus der Blase einer Patientin, die seit 
Jabren wieder schwauger zu sein glaubte, nach 2 Einscbnitten in die tíi 
rOhre verschiedene FQtustheile und weiter aus einer links von der BI 
gelegenen mit ihr communicirendeu Híihle Arme, Becken, Beine und SchBi 
theile des F8lus erst in die Blase und von dit-ser nach aussen eitrahin 
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aaf eiae mässige Incontiaenz des Ebj-qs genas die Pätientin rällif^. 
Aebniich war ea in dem Falle von B. S, Schultze, wo wahracheinliiih eine 
Tabo-Dterinschwaogerschaft auaser in den Darm, anch in den Uterus, durch 
die Bauchbaut und ia die Blase perforirt war and zuerst der Abgang einer 
Rippe and eines Wjrbelkôrperä, dann einer grossen Anzahl kleiner Knochen 
durch die Urethra constatirt wuľde und nach Erweiteriing der Bauch-Fôtal- 
sackfistel die FOtalknochen extrahiľt, die Cornmunication mit der Blase durch 
Ausspilluag des Fätalsackes von der Blase aus festgestelit und endlich die 
Patientin g&az gebeilt wurde. ohne dass die BlasenOännng von der Bauch- 
wnnde aas besonders geschlossen wurde. Wiederholt traten bei dieser Patientin 
urämische Eracheinungen aaf, welche B. S. Scbultze duľch eine von der 
tnit faalenden Stolfen in steter Beriihrung befindlicben Blasenscbleimhaat 
fortgeleitete catarrhalische Entziindung erkiarte. — In dem Falte vonEdgar 
atarb die Patientin noch ehe die Theile des im uterinen Stuck der linken 
iTabe entwickelten Fotus duľcli die schon vorhandene Oeffnung in die Blase 
^bertreten konnten. 

113. Abuorme V'erbindungen zwisclien dem Lunien 
,der Blase und de.s Mastdarms kommen bei Weibern auaser- 
nrdentlicb selten vor. Die Entstehung tlerselbeii wird meistens durch 
Abaeesse im kleineii Becken oder in aeiner Nähe bewirkt, welche 
aowohl in die Blase als in den Mastdarm durchbrechen. Mitunter ist 
dabei die Lagerung der Perforationsstelle und der sie verbindende Fistel- 
gang von der Art, dass zwar Urin in den Darm. aber nicbt Koth in 
die Blase treten kanú, so dass dann wirklicli eine Urinfistel, näinlich 
eine Blasenmastdarmfistel entstandeu ist. Als Beispiel dieue der 
von Eble beobachtete Fall, in welchera ein ŽOjährigea Mädchen eine 
abscedirende Psoitis bekominen hafcte, 4 — (3 Wocben nach dem Er- 
krankungsaufang Blut, Eiter und Urin aas dem Mastdarm etitleerte und 
seitdem auf nattlrlichem Wege gar keinen Urin niehr entfemte, bis mit 
der Abnahme des Äusflusses aus dem Mastdarm die Urinentleerung 
durch die Harnrfihre wieder ofter stattfand. -^ Ist wie in dem obeu 
erwiilmten Fall von Gtessier (§. 112) die Cornmunication zwischen 
Mastdarm und Blase groaa, so kanú der Rectalinhalt durch die letztere 

Ísasairen und es kann natUrlich auch zur Steinbíldung konuiien. Aehn- 
JBCh, wenn auch aus anderer Uranche entstanden, war die Blasenniast- 
darmilatel, welche George Glen beobachtete. Bei der betretfenden 
Patientin waren Itald -aach einer schweren Geburt Eracheinungen von 
ťntzllndlicheu Processen im Leibe mit heftigen Blasenbeachwerden ent- 
standen. Die Patientiu besaerte sich, bekam aber unter Wiedereintritt 
jener Leiden 14 Monate später aehr sehnierzhafte Abgiluge von Darm- 
gaaen und Koth aus der Úrethra und starb ein Jatí später. Am 
Grund der Blase, deren Wandungen verdttunt waren, fand sich eine 
OefThung. die mit dem Rectum commuuicirte ; hier hatte sich nach der 
schweren Entbindung eine adhäsive EntzUudtmg mit Absceaabíldung 
etablirt, dereo Gange Rectum und Blase perforirt und zu der Mastdarm- 
blasenfiste] gefUlut hatten. 

Zwischen der Blase uud den hoher gelegenen Theilen 

• ées Darmes, namentlich lleum und Jejunum, treten leichter Ver- 

.Uebungen ein und kännen daber auch leichter. weil auf kUrzerem Wege, 

■'f isteln enbíteheu. Eine Fistula eolico-vesicalis beschrieb beispiels- 

reise van Geuns: die trichterforniige Oeffuung, durch welche nian 
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eine mässige Feder filhren konnte, giiig von dem Darni in ilen Blaseo- 
grund, eiuige Zoll Uber dem Äfter. die Patientm war 5 Jahre vorher 
an der Cholera erkrankt gewesen und hatte sicli ^eitdem nicht mehr recht 
erholt. Der instructivste Fall einer Fistula inst-eatino-vesicalia ist 
L. Mayer mitgetheilt. 

Die 28 Jahre alte Patientin hatte 2 Mal normál geboren und 6 Monate'- 
nach ihrer zweiten Entbindung im 27. Jahr profuse Diarrhoen mit Auf- 
treibung des ganzen Leibes, Schmerzen in der Regio iliaca dextra und Ent- 
stehung einer daselbst durch die Bauchdecken fiihlbaren scbmerzhaľten Ge- 
schwulst bekommeB, Zu der letiteven gesellten sicb nach '/i Jahre quälende 
Blasenbescbwerden und bielten 3 Jahre an, dann wurde die Patientin wieder 
scbwanger und fublte in der Mitte dieser Ovaviditat eines Tages obne grosse 
Sebmerzen Darmgase durch die Uiethralrattndung abg'ehen. Bald 
darauf merkte sie. dass der Urin íuweilen griinlich, graa, sehr díck, floĽkig, 
mit verschiedenartigen Kärpern gemiscbt war, wie uoverdante Ingesta: 
Kartoffelstackchen, Muskelfasera, Chocolade, welche 3^4 Stunden nach dem 
Genusse ziemlicb unverändert entieert warden. Blaubeeren gabeo dem Urin 
die entsprecbende Färbung. Die Blasenbescbwerden liessen nun etwas nach; 
die Schwangerscbaft erreiebte ihr normales Ende, die Patientin musste wegen 
Querlage des Kindes durch die Wendung entbunden werden, Daa Wochen- 
bett verlief ziemlicb regelmtlssig. Nach demselben kebrte die Perióde nicht 
wieder, die Diarrhoen warden häufiger, ganz besonders des Nacbts, wo 
sie 6—9 Mal unter Sebmerzen im ganzen Leib und quBlendem Teoesmus 
erfolgten. Die Stublgänge waren meist ganz dilnn , dockig, graugľänlich 
mit unverdaaten Speiseresten, den Blasenentleerungen ähnlicb , nur von 
iUculenterem Gerache. Die erwftlmte Geschwulst ragte vom grossen Becken 
durch den Eingang in das kleine Becken hinein und erfutlte den recbten 
Tordern obern Theil desselben. — Die tJrethra war erweitert, es gelang mit 
dem Catheter nicht, die Fiateldffnung zu finden. Damals wurde die rapide 
Dilatation der Hamrôhre und Betastung der Blaseninnenflitcbe mit dem 
Finger nocb äussergt selten angewandt. Die Kranke versicherte, £ie babe, 
wenn der Darminbalt in die Blase trate, das Gefiihl, als ob ihr eine brennende 
Fliissigkeit in die Blase eingespritzt wiirde, soFort entstehe in derselben eio 
quälendes Drängen zum Harnen. Beim Uriniren seien die Sebmerzen in 
der Blase krampfhaft, erstreckten sich in die Urethra bis zum Oriíicium und 
anf diese ganz besonders heftig, wenn StUcke Eúthes abgingen. L. Jlayer 
nahm eín krebsiges Darmleiden als Ursache der Perforation an und 
ats Stelle des Durchbmchs den untersten Theil des D&nndarms und erklärte 
als Ursache der Diarrhoen mit dem qajllenden Tenesmns in der Nacht, den 
in liegender Stellung erfolgenden Uebertritt des Urins aus der Blase in den 
Darm. Da die Patientin bei einer roborirenden und leicbt adstringirenden 
Medication sich erholte, so ist die Diagaose nicht dorcb die Section sicher- 
gestellt worden und man kann ebenso gut an eine Communication von 
COcum, resp. Processus vermiformis mit der Blase, veranlasst durch eine 
Peritypblitis denken. Dagegen wtirden durch tuberculflse Geschwiire be- 
wirkte Blasendiinndarmfisteln , wie sie z. B. Qniquerez bei einem Manne 
beobachtet hat, ebenso wie carcinomatOse Ulcera nach ihrem Dnrchbruch 
in ein Nachbarorgan schwerlich nocb so lange, wie hier — äher l'/i Jahre 
— von der Patientin ttberstanden worden sein, zumal die Exiatenz des 
schmerzbaften Turaors schon 5 Jahre vorher constatirt war. 

Aus neuester Zeit ist von Valenta (Laibach) nocb ein sehr interes- 
santer Fall díeser Art publicirt worden: 

Bei einer sterbend aufgenommenen Patientin wurde aus der Blase mit 
dem Catheter ein deutlich mit Kotb gemengter Urin in spilrlicher Menge 
entieert. Bei spilteren Versochen den ĹMn zu entleeren, stiess der Catheter 
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atets aaf ein unubermndiiches, dem Geflihl nach weiches Hinderaiss. Dabei 
bestand fortwähreniies Harntrftufeln, Bei der Section zeigte sich: die Harn- 
blase coloEsal ausgedebnt, ihre Schleimbaut in toto aeln-otiscli zerfallen und 
an der gansen lnnnenfläche mit Harasedimenten dicbt bedeckt. Die vorderc 
zerreisslicbe Blasenwand war in ilirer ganzen Länge mit der Baacbwand 
so fest verklebt, dass bei dem Versuche, dieselbe abzulSsen, ein Fetzen i 



: Hand blieb. Äm Blasenscheitel 
m. LSnge angeiäthet and coramunicirten 
' Blase, so einen vollkommenen Änas 
L abfuhrenden Darmstilcke bildend. 
. h. bis ani die ilusaere HarnrährenOtfDung 
.' darch den im 5. Monat scbwangern totai 
lirgeiids adhiirent war und sícb leicbt aufricbten 






) Ctni. Länge und 14 Ctra 
waren Dúnndarmscblingen voi 
mittelst zweier Oeffnungen i 
praeternaturalis mit einera zu 
Die Harnrňbre war verstricher 
verscbwunden. Der Dougl 
retrofiectirten Uterus, der 
liess, voUständig aasgefullt. 

In Bezug auť die Frage, warnm die Catheterisation der Hamblase 
bei Nekrose ibver Wand in der Eegel nicht gelinge, sprach sich Valeuta 
dahin aus, dass die Catheterspitze sicli ia das morsche liewebe des Blasen- 
halses einsenke und dass die Catheterfenster ohne sich zu verstopfea duľch 
jenes Gewebe einfacb mechaniseh verlegt wiirden. 

Endlich bat einen Fall von Fistnla vesieo-duodenalis , in welchem 
2'/j Stunden nach dem Friihstiiek im Urin Fetten von Eigelb, '/» Slunde 
spater anfgequollene Brodkriimchen , ferner Cfter iihelriechende Gase ab- 
gingen und i Stunden nach dem Genuss von gekochtea Ueidelbeeven deľ Unn 
schwärzlich geíUrbt war, Frau Dv. Heim-VOgtlin, meine friihere Schiilerin, 
durch energische Aetzungen des Fistelkanals mit Argenlum nitricum in 
Substanz in kurzer Zeii zur Heilung gebracht. 

Ég. 114. Directe Verbindungen zwischen Magen und Blase 
68 Weibes aind mir aua der Literatúr nícht bekaunt. Eb wäre íd- 
aesseu denkbar, dasa eine durch eoorme tTriuretention ausgedehiite Blase 
in Folge von Pericystitis luit dem Magen resp. mit der Gallenblase ver- 
wUchae imd díe verklebte Partie nachträgUch perforirt wtlrde. 9o hat 
man Galletisteiiie ín der Blase' geťunden, die indess, ebenso wie der 
Uageninhiilt, auch auf Umwegeii in die Blase gelaugen kfitinten. dadurch 
Bäuilicb, dass die rechte Niere mit dem Magen oder der Gallenblase 
Terwachsend tou den Magenwänden perlbrirt wUrde und einen Abzugs- 
hanal filr den Magen in die Blase lieferte. So war ea z. B. in dem 
Ton Melion publicirten Falle eines 5()jährigen Mannea, der au Nephritia 
calculosa leidend. mit dem Urin Mohnkomer und Nudeln entleert batte: 
an desaen hinterer Magenwand eine Oeffnung sich befand, welche in 
ilie im obem Theil mit einer Hiíhlung verseíiene rechte Niere tílhrte. 
deren Nierenbecken zwei Steine enthielt. Der recbte Harnleiter war 

^^íderspuldick und in der Harkblaae ein sehr fester hUlinereigrosser Stein. 

^|b Afthnliche Vorkommnisse »ind natUrlicb auch bei Frnucn mtíglicli. 

^^ft §. 115. Die Symptóme aller dieaer verschiedenen Blasenfisteln 

^H^ebec sich aut; den angef'Uhrten Beiapielen. die zugleich deren Aetio- 

^Bagie am klarsten daratellen. Ihre Diagnoae iat nicht achwer, wenu 

|lbui, sobald Harnbeachwerden eingetreten aind, die genaue Unterauchung 

äes durch den Catheter entleerten Urius mit Holfe chemiacher Reagen- 

tien sowohl ab mit dem Microacope niemals vemachlässigt. Pflanzliche 

und tbierische Zellen werden wir bei der Anwendung des Microacopea 

n oft in groaser Menge erkennen. Bei Speisenresten genOgt — den sicher 
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per urethram erfolgteii Abgang vorauageaetzt — oft schou die Betrach- 
tung mit blossem Äiige. Um aber den Sitz und díe Qrässe dieser 
Blftsendarmfisteln zu erkennen, ist natilrlicli die Dilatatíon der 
Urethra durchaus erforderlich. Man kann wahrscbeiiilich dur ch die 
Specula (lirect die CommunicationssteUe sich ein.stellen, indem man neben 
dem Finger eineo tangen, elaatiachen Catheter in die Fistel fährt und 
tlber dieseti nun daa paasendste Urethralspeculuin einschiebt, durcli 
welches man danu zur BlossleguDg der Fisteiränder allenfalla Doch kurze 
scharfe Häkchen einzusetzen vermfichte. 

§. llt). Die Prognose der Blasendannfisteln ist im Allgemeinen 
unglinstig zu nennen, Die Kranken siechen trotz momentaner Er- 
lei(iterung und aclieinbarer Besaerung meiat laugaam dem Tode eutgegen. 
Der in §. 113 cttirte Fall der Frau Dr. Heim-Vogtlin zei^ je- 
doch, dass es mit Htllfe der directen Therapie wohl gelingen kann, 
auch solchen Patientinnen sichere Heilung zu verscbaffen. Ea kom- 
men freilich, wie der Fall von Ed. Martin beweiat, durcb zweck- 
mässige Diät uutersttltzte Spontanheilungen vor, indess acheint dies be- 
Bondera nur bei den durch esulcerirte Exsudate bewirkten Blaaendarm- 
fisteln der Fall zu aein, bei denen das achrumpfende Esaudat eíne 
allseitige Compresaion des Fistelganges bewirkt. — Bei Bla^eneierstock- 
fiateln und Blasenfôtalsack£Bt«ln sind die Umatände im tianzeu gtlnatíger, 
insofem sie sich eher achlieasen, aobald keine Fremdkärper mehr durch 
dieselben pasairen. Febrigena iat nach dem Vorgange von Czerny 
(a. u.) in soíchen Fällen auch an eine operative Heilung zu denken. 

§. 117. Behandlung. Bisher war die Therapie eigentUch 
machtlna gegen diese Leiden. Nur in den weuigen Fällen, in welchen 
die Fistel nachweisbar im obern Theil dea Mastdarms oder im S Ro- 
manum lag, leitete man durch die Amuasaťsche Oolotomie den Koth 
von der Fiatel und damit von der Blaae ab und stellte auf diese Weise 
einen ertrilglicheren Zustand her. Jetzt kann man nach Erweiterung 
der Hamrôhre die Blasenmtlndung der Fistel mit dem Finger aufsuchen, 
dann, wie wir im S- Hf* angegeben haben, mit dem Speculum einstellen 
und nun eine genaue Aetzung derselben mit Híillenatein in Substaoz, 
oder mit Chromsäure vornehmen. Die Application des Perrum candens 
dUrfte wegen der Nähe des Peritonäums wohl nur sehr voraichtig und 
leicht geachehen. 

Sollte auf diese Weise die Heilung nicht gelingen, so bliebe noch 
der neuerdinga von G. Šimon u. A, wieder sehr empfohlene Scheiden- 
blasenachnitt (siehe Einleitung §. 8) zur UmstUlpuug der Blase 
Ubrig, wobei man die Fistel grUndlicher ätzen und sogar an tieň Ver- 
achluss deraelben durch die blutige Naht mit Catgutfádeu denken kônnte. 
Man wird in dieseni Falle die Incision durch die Blasenscheidenwand 
erst nach der Heilung der Fistel wieder verschliessen. 

Bei Communicationen der Blaae mit Fôtalsäcken oder Dermoíd- 
cysten wird es theila von der Groase der in der Blase befíndlichen 
Concremente, Knocben und Steine, theila von der Grosse des Tumore 
und der vorwiegenden Tendenz desselben zum Durchbruch nach irgend 
einer Seite hin abhäugen, ob man mit Dilatation der Urethra, Extraction 
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der Fremdkorper und Äetzung der Hähle ausreicht oder ob inan Uber 
diT Sjmpbyse einen ScVuiitt durcli die Bauchdecken und BlaBenwaudiingen 
íu maciien, ev. den Ovarialtumor zu excidiren hat. In dem von Czerny 
operirten, durct Pincus publicirten Fall wurde beiapielsweiae das Der- 
moídcystom durch Laparotomie entfernt, das dabei entstandeiie Loch 
In der Blase durch Seidennähte geschlossen ; in den untem Wundwinkel 
mirden drei Drains eingelegt und obwobl ein grosser Bauchdeckenabscess 
eutstand und die Draius jauchige Flilssigkeiten entleerten, wurde die 
Píitientiu Tollig hergestellt. 

Im Ällgemeinen wird man bei allen abiiormen Verbindungswegen 
z wi sebe n der Blase iind ihren Naehbarorganen die Inuenfläche der 
ŕrateren mSglichst oft durcb Irrigationen mit biuwarnien Salicylsäure- 
losungeo (I ; 1000) inittelst des Hegar'schen Trichters desinficiren, 
ivird innerlicb milde Diuretica geben und falls der Darm seinen InbaJt 
in die Blase entleert, sowohl durch gelinden Gebraucb der Opiáte dessen 
Peristaltik herabsetzen, als bei gieichzeitiger Anwendung adstringirendor 
Medicamente (Chinadecoct, Dec. Colombo, Ratanhiae) den Uebertritt der 
lagesta in die Blase zu verhindem suchen. Bei den gilnstigen Erfolgen, 
welche durch die neueren Methoden der Darmnaht erzielt werden, ist 
eine Heilung der Ileovesicalfisteln durch die Laparotomie, ÄbISsung der 
Därme von der Blasenwand und directe einzelne Vemäbung der Blase 
und der Därme ebenao gut denkbar, wie die oben von Czerny erwiíhnte 
Operation; immerhin ist die Operation der Ileoveaicalfist*! viel schvrie- 
riger und gcfáhrlicher als die Ovariotomie niit Vemähung eiuer Blaaeii- 
inmde. 
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§. 118. Aetioiogie. Eine Berstung der Blase des Weibes kann 
filr gewohnhch nur dann zu Stande kommen, wenn dieselbe mehr oder 
weniger gefíillt ist und eine Gewalt von aussen oder von den Naehbar- 
organen die Wände jenea Organa trifft. Je grässer die Gewalt, um so 
geringer braucht die FtiUung zu aeia; Stoaa, Schlag, Fall aut den Leib, 
Sturz auf die FUsse aus bedeut«nder HShe herab kann, wie Wernher 
in einem Falle bewiesen hat, sogar bei leerer Blase die Berstung be- 
werkstelligen. Indeas aind diese Uraachen. die beim Maune namentlich 
bei Raufereien so oft vorkoramen, beim Weibe viel seltener, daher auch 
die Blasenniptur bei letztereni viel aeltener eintritt als beim Manne: 
Graw fand unter 8G Fällen nur 11 bei Frauen. Hawkins fand bei 
einer Frau, welche einen Schlag auf den Leib bekonunen hatte, zwei 
Blasenrisse, den einen 1,5 Ctm. lang mit der Bauchhähle communicirend 
und den audem in'a BeckenzeUgewebe fUhrend. MBglich ist auch, dass 
die grOssere Beweglichkeit der Blase nach unten. die Nachgiebigkeit 
der vordem Scheidewand und der Vulva, die weibliche Blase vor solchen 
Berstungen mehr bewahrt, während der enge Beckenausgang des männ- 
lichen Eeckens und die Starrheit seiner Organe eher einen so starken 
Gegendruck gewäbrt, daas die Berstung erfolgen kann. — Dagegen ist 
in Folge zu starker Ausdehnung und ofFenbar mit Erkrankung der 
Blasenwand verbunden, die durch Rctroversio und Retroflexio ut«ri 
gravidi nicht selten bewirkt werden, einige Malc eine Buptura vesicae 
I Weibe zu Stande gekommen. Die sicher durch Section conata- 
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tirten Fälle dieaer Art smd von Gualtli. Tao Doeveren (1765) unt! 

von Ljno (17(i7). In mehreren andern, sonit noch aU Bei»piele von 
Blaaenzbrreissung (z. B. von Ed. Martin) citirten Fällen. wie in dem 
von Reinick, Williani Hunter und Wall, handelte es sich nur um 
starké Urinretention bei jener Lagenanomalie des scbwangeren Uterus. 
In emem von mir publicirten Fall [1. c. p. 76). wo eine fast sterbeiide 
Gravida mit Retroflesio uteri in das Dresdener Entbíndungsinstitut auf- 
genommen wurde, die trotz leichter Reposition des Organs nach wenigen 
Stunden unterlag, war deren Harnblase zu einer kindskopfgrossen, 
Btellenweise sehr dtlnnen, Btellonwetse ziamlich dickwandigen Hohle aus- 
gedehnt und mit trilbem, stark stinkenden TJrtn gefUllt Ihre Geiässe 
waren lebhaft injicirt und am Fundiis befand sich eine den Raum 
einer Handfläche einnehmende Grnppe kleinerer und grSa- 
serer Subatanzdefecte. welche mit ammoniakalisch riechender dicker, 
raUmartiger FlUssigkeit bedeckt waren, Dies war der Leiehenbefand, 
nachdem die Blase beí der Lebenden uicht Uuge vor dem Tode noch 
mit dem Catheter entleert worden war und es ist leicht ersichtlioh, 
dass wenn bei Ubermässig starker FilUung der Blase die eiutretenden 
Weben oder der Verauch zur Stuhlentleerung die Patientin zu starkem 
Preaaen gebracht hätten, bei der sonst dickwandigen Beschaffeuheit der 
Blasenwand und der festen Compression des BlasenbaUes gegen die 
Symphyse jene verdtlnuten Stellen, wo die Wand defect war, nach- 
geben konnteu, wodurcb dann eine Blasenberstuug eingetreten wäre. 
Krukenberg hat nun in seiner im Literaturverzeichmss citirten inter- 
essanten Arbeit auf Grund der bisherigen Beobachhingen erwiesen, dass 
bei der Catheterisation der Blase und Repositiou des Uterus vor dem 
l3. Táge Ausatossung der gesammten Wandschichten der Blase nicht beob- 
achtet worden ist, dass femer bei Beginu der regelraässigen Catheterisation 
vor dem zehnten Táge Blasenruptur uicht zu fUrchten ist, dass bei 
ľánger andauemder Urinverhaltung ebenso gut der eine wie der andere 
Ausgang eintreten kann, dass jedoch der Äusgang in Ruptúr der häu- 
figere ist. Den oben erwähnten zwei Fällen von van Doeveren und 
Lynn konnte Krukenberg noch je einen Fall von Hunter (1771), 
Naumburg (1706), Saxtorph (1803), Moreau (1838) und Southey 
(1871) von wirklicher Berstung der Blase hinzufílgen. Und seit der 
ersten Auflage diesea Werkes sind dann noch die Fälle von E. Scbwarz 
(1880, Centralblatt fUr Gynäkologie Nr. 6) und Krukenberg (1882) 
hinzugekommen. — Man hat auch von Blasenberstungen bei der 
Geburt gesprochen, mir ist kein Fall dieser Art bekannt. Quetschungen 
und Zerreissungen bei derselben sind eben keine Berstungen und bei 
der Geburt handelt es sich fast nur um jene eben genannten Verletzungen, 
indeas ist nach Analógie des vorhin erwähnten Falles eine Entstehung 
der Blase n berstung bei erkrankter nnd sehr gefuUter Blase unter einer 
starken Anwenduag der Bauchpresse nicht unmoglich. 

§. 119. Anatomíache Befunde. In dem Falle von Doeveren 
fand man die Urinblase geborsten und die ganze Bauchhähle mit Urin 
erfullt. Die Blase war bis Uber den Nabel auagedehnt und hing wie 
eine fluctuirende Membrán in der Bauchhohle. Lynn fand 9 — 10 Pinten 
Urin im Abdomen, die Blase, nahé ihrem Grunde zerrissen, hing schlaff 
in der Bauchhohle, ihre Wunde war in der Umgebung gangrui 
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Nanmburg fand m der vordern Blasenwand einen Absceas mifc fistu- 
Jäser Oeffnung nach inneii und an der hinterii Wand eiiie kleiue ruade 
Perforation. Saxtorpli faiid díe hintere Blasenwand zerrisaeii. Mo- 
reau conatatirte, dasa die Blase mit deni Netz verwachsen war und 
eine gangräiiose Perforationsatelle zeigte. In Southey's Fall hatte die 
filaee zirei gangränčise Lächer, von denen das untere in die Vagina 
nahé deni Blasenhalae mUndete, dag obere in einen Hohlraum liinter 
der Blase und Uber dem Uterus fiihrte, welcher durcb masaenbafte Ver- 
wachsungen des Fundus vesicae mit Uterus, Côcum, DUnndarm, Flesura 
sigmoidea gebildet war. Die Patientin von E. Scbwarz hatte 5 Liter 
braunrothe Flllssigkeit im Abdoraen und an der bíntern Blasenwand 
einen 3 Ctm. langen Rias, dessen innere Oeffnung thalergrosa war; 
äbnlich war auch der Beťund in dem Huuter'schen Falle. Endlich iu 
der Beobachtung von Krukenberg waren die Bauchdeckeu unten mit 
der Vorderfläche der Blaae durcb ein eitrig infiltrirtes Gewebe verwachsen. 
Die uutem Jejunum- und obem Ueumachlingen iagen auf dem Becken- 
etngange; beim Versuch, sie zu entfernen, ergab aich, daaa zwei von 
itinen mit dem sie vereinigendeu Mesenterium einen ilber bandteller- 
grossen Defect der Blase vťillig schlossen und dabei nur mit den Rän- 
ďern desselben vereínigt waren. In diesem Falle war Ubrigens 11 Táge 
nach der Itepoaition des eingekeilten achwangeren Uterua eine gangrä- 

[nose Membrán von 2— 2,ä Mm. Dicke, 1 15 Grrm. Gewicht und 37U Q, -Mm. 

1 Grosse ausgeatossen worden, an welcher deutlich Innenfläche und Perito- 
niium zu erkennen war. Auf der erstem fanden sich ausser Detritus und 
amorphen Masaen hamsaure Salze und phoaphorsaure Ammoniakmagneaia 
direct der Muacularia aufUegend. — Éa kann die Zerreiaaung Ubrigens 
nicbt blos an der mit Peritonäum ilberzogenen Wandpartie, sondem 

Itucb an der vordern Wand stattfinden. An der Rupturatelle ändet man 
Treichere oder derbere Lympliexsudate, welche die Blase mit den Nach- 
barorganen verkleben und aogar den Urin gegen die Umgebung abkap- 
wln kännen. Dass der Sitz des Risses meist an der hintem Wand, 
2iahe dem Blaaenscheitel gelegen ist, wird durcb die verhältnissmässige 
DUnnheit dieser Stelle erUärhch, Die Richtung der Berstung fand man 
lehíef oder quer, in dem seräaen Ueberzug die Oeffnung groaser wie 
Ón der Mucosa und Muaciilaris; die Rísslänge meist 2'/a — 5 Ctm., die Pe- 
irítonaab'änder scbarf, die Muakelbaut zackig mit Ecchymosen, die Scbleim- 
haut meist von einem kleinen rothen Wall umgeben. prominent iu Folge 
ónea Erguases in die Submucosa. — In einem Falle, wo Urinaustritt 
bei einer Ruptúr der vordern Wand erfolgte, war der Urin bis zum 
Iíabel infiltrirt und hatte erat am Nabel das Bauchfell durchbrochen. 
Unter 61 Fällen von Blasenberatung bei Männern und Weibern war 
nsch Smith 50 Mal der Riss durdi das Peritonäum, ^ Mal an der 
vordern, nicht vom Peritonäum bedeckten Wand, 2 Mal am Blasenhals, 
M Mal war Peritonitia eingetreten, 7 Mal nicht. 

„ 120. Symptóme, Einer Blasenberstung tblgen in kilrzester 
■jSeit mit dem Austritt des Urins úi die Umgebung die allerschwersten 
^rscheinungen des Collapsus; groaser Sehmerz in der Regio hypo- 
gaatríca, biaweilen das GcfUhl des Zerreissens, Zerspringens (Fall von 
Lynn), dann heftiger Urindrang, ohne das Vermfigen, den Urin zu 
laásen. AngatgefUhl, Auítreibung des Leibes, Brecbneiguiig , Erbrechen 
Wlnckel, WeibliĽha HarnorgHDB. 12 
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und, mit oder oluie Erguss des Uríns in die Bauchbolile, 
mit klebriger R»ut, urinôseín Gerucli der Hautausdiínstuiig und kleinem. 
sehr frequenten Pulse. Der iioch spontan oder mit dem Catheter ent- 
leerte TJrin ist fifter blutig, bisweileu aber klar gefimden worden. Fíndet 
die Berstung au der vordern Wand atatt, so í'olgt eine Urin-Infiltration 
zwisclieii ilír und den Bsucbdecken. Smith fand eioe Becbenfractur 
bei einer OOjährigea Frau in Folge von Ueberfahrensein : der Urin war 
blutig und in der recbten Foaaa iliaca eJn schmerzhafter Tumor, bei 
dessen Punction Luft. Eiter und Urin entleert wurde. Bei solchen 
Um-Infiltrationen kann die Peritonitis ganz feblen, es kfirinen Abscesse 
und spontane Heilung erfotgen. In der Regel tritt jedoch unter zu- 
nehmenden Schmerzen und bei besonders quälendem Urindrang der Tod 
in kurzer Zeit e in. 

§. 121. Wo scliou Peritonitis eingetreten ist oder anderweitige 
Verletzungen in Folge derselbeu Gewalt entstandeu sind, kann die Dia- 
gnose einer Blasenberatung sehr schwierig sein. Der heftlge Urin- 
drang wird uns indess jedenfalls veranlassen. den Catlieter einzuíllhren 
und der blutige Urin bei acut entatandenem Leiden an eine Verletzung 
der Blaae denken lasaen. Ein genuues Krankenexamen. eine aot^áltige 
Untersuchung aller einachľágigen Momente, namentlich auch des Zu- 
standea der innem Genitahen muss una dann auf die Art der Läsion 
hinflihren. Eine sehr stinkende Bescbaffenheit des Urins wUrde filr 
eine Erkrankung der Wand der Blaae sprechen; man fand femer in der 
Ärt des UrinabfluBsea Anhalt fQr die Diagnose , indem zuweilen nach 
EiníUhrung des Cathetera gar kein Urin abging, bis das Inštrument 
durch die Ruptúr gedrungen. den in die Bauchhôhle entleerten Urin 
nach aussen fňhrte : ferner fand man einen vollen Strom wechselnd mit 
Urinträufeln und mit Entleerung desselben in Absätzen. Im Groasen 
und Ganzen wird man niir das Bild einer Perforationsperitonitis eruiren 
und nicht immer vor der Section ermitteln kôunen, welchea Organ ge- 
borsten ist, zumal dann nicht. wenn den Eracbeinungen des pldtzlichen 
Collapsus schon Symptóme von localer oder diťFuaer Peritonitis voraus- 
gegangeu sind. — Es fragt sich nun noch, ob man, wenn eine acute, 
nicht etwa bei Retroflexio uteri gravidi entetandene Berstung der Blase 
vermuthct wird, versuchen solle, mit dem Catheter den Riaa aufeusuchen 
oder mit dem Finger nach Dilatation der Urethra diesen betasten aolle, 
natUrlich nicht etwa blos der Diagnose wegen, aondem namentlich snír 
Einieitung rationeller Behandiung. Man kann wohl ebenso viele Grtlnde 
ftlr als wider dieaes Verfahren anfllhren. Dagegen liesse sich ein- 
wenden. dass der Riss wieder geäfihet, die Peritonitis gesteigert werde 
durch den emeuten Uebertritt des Urins, dass die Patientin auch ohne 
Narkose bei der Dilatation heftig pressend schneller coUabiren und bei 
AnwenduDg des Chloroťorms in der Narkose sehr leicht bleiben, ferner 
dass man den Urinrilckfluss durch den Riss doch nicht voUständig be- 
wirken kônne. Daflir liesse sich geltend machen, dass man die per- 
niciäse FlQssigkeit zum grossen Theil aus der Bauchhôhle durch den 
Catheter mitentfemen konne, dass die Einlegung eines Drain- 
rohres durch den Riss in die Bauchhôhle niclit blos den AbSuss des 
Ergusses aus dem Peritouäalsack . sondem aueli des in der Blase sich 
sammelnden Urins sehr leicht gestatte, und dass alle neuem Erfah' 
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ningen lehren, wie leicht unfl gut derartige Drainrohre mit und olme 
Durchsplilungen von SalicyisiiurelOsungeii in dem Cavum peritonaei er- 
tragen werdeii. Durcb Punction der Abdoruinalwand wUrde man die 
momentan aiigesammelte Urinmenge zum grOHSen Theil, aber docb nicht 
TÔllíg entleeren und nicht so gut mit Äbfluss des Urina drainiren kGnuen. 
Ich bin also dafUr, dass man bei dem Verdachte einer Blasen- 
ruptur beim Weibe auch die Dilatation der Urethra und ge- 
aaue Durchtastung der BlaseninnenfUche vornehme, die je- 
doch ohne Anwendung der Narkose gescheben mUaste. 

§. 122. Es bestímint mich zu dtesem Rathe nanientlicb die sehi- 
schlecbte Prognose. Zwar aind von 97 Fällen von Blaaenruptur O go- 
heilt, aber 50"/n sind innerhalb 5 Tagen. 30";!) in 5 — Ut und der Rest 
in lU — 20 Tagen geskirben. Bei der Urininfiltration iat natUrIich die 
Vorhersage besaer. Gltlcklicherweise sind ja die Fälle aehr selten, allein 
bei 90 fatalen Auugängen mUssen wir aui' alle Weine bestrebt sein, die 
Chancen ttlr die Ueilung zu bessem, und gewiss ist es indicirt, gerade 
bei diesem Leiden die Fortschritte in der Bebandlung von Peritoniial- 
wunden, welche bei der Ovariotomie gemacht wordeo sind, uns zu Nutze 
zu macben. Der todtliche Ausgang erfolgte in den oben erwähnten 
Fällen von Biasenberstung bei Frauen erst zwischen dem 14. und 
h\. Táge. 

§■ 123. T h e r a p i e. Sollten sich bei einer Patientin mit so 
drohenden Erscbeinungen , wie wir sie oben geschildert haben, unter 
der Bauchbaut ftuctuirende Stellen zeigen, so wflrde man natUrlich nicht 
cíSgera, erst die Blase mit dem Catheter zu entleeren imd demnäehst 
die Stellen, wo die FlUssigkeit filhlbar ist, zu incidiren, um letztere 
mfiglichst zu entleeren. Die Untersuchung auf Hamstoff wUrde die 
Diagnose vervoUständigen. — ^ Wäre eine plotzliche PeritonitÍH, resp. 
ťm plotzliťher ErgUHs in 's Peritonäum eingetreten, so niUsste man nach 
Entleerung der Blase Eis local und Opiáte int*m anwenden und zu- 
uikhst abwarten, ob sich dabei die drobenden Erscbeinungen minderten. 
Wenn díe drobenden Erscheinungen nicht in 1 — 2 Tagen sehr merk- 
lich oacbliessen, so wUrde der Zeitpunkt gekommen sein, sich die Frage 
Torzulegen, ob die Untersuchimg der Blase mit dem Finger vorzunebmen 
Bei. In Fällen, wo eine tiefergehende Wanderkrankung derselben zu 
befUrehten wäre , also bei allen durcb Einklemmung des schwaugern 
Uterus entetandenen , dilrťte ganz und gar davon nbzustehen sein. 
Krukenberg hat durcb die Sectionabefunde der publicirten Fälle zur 
GťnUge dargetban, dass selbst bei den allervorsichtigaten Manipulationen 
siihr leicbt eine violente Ruptúr herbeigefíihrt werdcn kann, namentlích 
dann, wenn Kepositionsverauche des Uterus unmittelbar nach Ausstos- 
sung mit Peritonäum bekleideter Membrán en gemacht wurden. So 
wlh'de also die manuelle Exploration der Blase von innen nur in den 
sehr seltenen, ganz acuten Blasenzerreiasungen indicirt sein. Fände man 
eine Perforatiou derselben und liesse sich durch die Percusaion eine 
tn^ssere Menge von FlUssigkeit im Abdomen nacbweisen, so wUrde man, 
ähnlich wie dieses bei den Uteruanipturen mit OlUck ausgefubrt worden 
ist, Toraichtig mit einem elastischen Catheter durch den Rias eingehen 
und falls beträchtliche Mengen von FlUssigkeit abgingen, milsste man 
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an íjemer Stelle mittelät eiaes Mandrins ein Draiiirohr von ausses. dnrch 
die ITreUira und Blase, durch die Blasenwunde in den Peritonäaback 
íUhren, welches entweder ganz ruhig Uegen bliebe, bÍ8 die Erschei- 
nuiigeD wesentlicb gebessert wären, oder bisweilen zu erueuem und 
nach uud nacb mit dilniiern zu vertausclieii wären, faUs sich noch Flui- 
dum im Abdomeu liefände. und die drobendeu Ersdieinungen bei Be- 
stand blieben. Sobald die Oeffnung so klein wäre, dass jenea Rohr 
nicbt ohne erbebliche Schwierigkeiten durch die Blasenn-and zu ftthren 
wäre, raflBste davon abgestanden und die Wunde nur noch init Argen- 
tum nitricum in Substanz geätzt werden. 

Eine PuuctioE der im Douglaa'schen Raume vorhandeneu Flíis- 
sigkeit durch die Scheide wUrde nur dann erforderlich , weiiu jene ab- 
gekapselt wäre uiid zur Abscedirung zu fUhren drobte. Bei íreier 
Communícatiou dersetben. also wenu sie sich per vagiuam wegdrUcken 
hesse, mtlsste man verauchen. aie durch lajectíoneu durch das Drain- 
rohr mit zu desinficiren. — Es versteht sich von aelbst, daas dabei auf 
die Lage des Uterus und auf leichte Defácation gentlgende Bitcksicht 
genommen werden muss. Auch wird man durch zahlreicbe Injectionen 
von Äetber unter die Haut, welche man (jedesmal eine volle Spritze 
ä 0,7 Grm.) alle 'i* — '/s — ^ Stunde, ao lange der Collaps ao bedeuteud 
ist, wiederholen kann, einerseits den Krällen der Patientdn zu Hillfe 
kommen und sie audererseits gegen die in der Blase vorzunehmenden 
Manipulatíouen minder enipfíndlich machen. Diese Vorsclilage , die 
zwar mit Bezug auf daa una bier beachäftigende Leiden rein theore- 
tisch, aber anderweitig vielfach praktiach bewährt sind, kťinuteu viel- 
leieht dazu beitrE^en, einer von Blasenruptur befallenen Frau daa Lebeii 
z u retten. 

Wie bei der acuten Perforationaperitonitis durch eine rechtzeitig 
instituirte Laparotomie unter Umatänden den Kranken daa Leben ge- 
rettet werden kann, so diSrfte bei nicht zu auagedehnter Zerstorung der 
Blaaenwand, also bei den acuteren Fällen, endlich auch an die Laparo- 
tomie mit nachfolgender Blasenuaht gedacht werdeu. 



Cap. IV. 
NenblIduDgen in den Wänden der weiblichen Blase. 



I 




§. 124. Pathologische Anatómie. Die Keubildungen, welche 
in den Wunden der weiblichen Blase bisher beobachtet worden sind, 
sind: Scbleimhautpolypen und polypíise Hypertrophien, Cysten der 
Schleimhaut, danu Papillar- oder Zottengeschwtilste, ferner iibrose Ge- 
schwtílate, Fibromyome und Sarcome imd endlich Carcinome. Unter 
Íly Fällen priniärer BlasengeschwUlate bei Männem und Frauen waren 
nach Sperling: 41 Zotten-, Fibrom-. Fungus-. Papillome, 19 medullare 
Carcinome, 24 Mal Krebs tlberhaupt. 6 Mal Scirrhus. 10 Schleimpolypen. 
ti Myome, 7 Sarcome, 6 Fibrosarcome. Von Zottenfibromen kameň *.í 
bei Männem, 'ja bei Frauen vur, daa Blaaencar činom kam fast 4 Mal 
so oft bei Männem als bei Frauen vor. Rauschenbuscb (J. D. Halle 
1882) í'and unter 22 Fällen von Blasenpapillom lU bei Frauen und 
Uädchen. 




NeubilduQgen der vreiblicbea Blose. 
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I a] Schleimhautpolypen und polypflse Hypertrophie der 

P'Schleimhaut. Die Mucosa ist verdickt, weich, schwammig, oberfläeh- 
lich gelappt, diffua oder circumscript , leicht blutend, ofter mit Incni- 
staÉioQen bedeckt; dieselbe ist aerSs. gaĽertíg iiifiltrirt, ihre Capillaren 
and Qppig sprossend, auf der Oberfläche reichliche Zelleubildiiag. Mua- 
cnJarís und Serosa sind dabei meist aueh verdickt, erstere bypertrophisch. 
Emzelne Schleiinhautpolypen der Blase konunen angeboren vor; so 
fanden wir im Jahre 1875 bei der Section eiiiea Neugeborenen zwei 
gestielte Polypen díeser Art au der hintem Blaaenwand, 

Nr. 42t3. 1B75. Eine Secundipara, welche eine Zeitlang wcgen Morbus 
Bríghtii in Hrztlicber BehandLung gewesen war. gebar am 12. Mai IST5 
Morgens 3 Uhr ein 37,5 Ctm. langes, 1350 Grm. schwerea Mädcheu von 
circa 8 MDnaten, das nacb 32 Ston d ea starb, Die Section derselben ergab; 
Babcutanes Gewebe uberali gtark Qdematäs. Die Lungen mit einzelnen ate- 
lectatiscben Stelten. Im Abdomen etwas freie Fliissigkeit. Die Harnblase 
war contrahirt , ihre Mucosa blutreich. Vom Fundus der Blase ging eia 
ttber erbsengrosser , halbkugliger , ireichcr. sebr blotreicher Scbleimpolyp 
Bus, der gestielt war: im untern Tbeil der Blase fand sich noch ein ahn- 
licher zweiter, beinabe erbsengross. Die Blasenwand war verhältnigsmSssig 
diek; das Becken- und retroperítonliale Zellgewebe slark QdematOs. 

Die einzeln vorkoramendeii Polypen konnen hohnerei- und sogar 
tnithahneígross werden (Fälle von Hutcbinsoij) und sind hie und da 
gleichzeitig mit Uterusfibroid gefunden worden (2 Fälle von Hutcbin- 
Bon). Ihre Subatanz besteht ans einem welligen Bindegewebe, das mehr 
weniger derb ist, und aus der zottigen, hyperplastiaclien Schleimbaut 
(Fälle von Warner, Gueraant, Spiegelberg). Kaltenbach fand 
ein wallnussgroBses, gestieltes papiUarea Adenoiu, welches von den 
SchleimfoUikeln der Harnblase ausgíng. 

b) Cysten der Blasenwände kommen theils in der Mucosa, neben 
Bolcben in den Ureteren vor. Einen Fall von Dermoídcyste der Blaae 
soli nach Fuenta's Angabe Paget {Surg. path. 11, p. 84) erwähnen. 
Mír stand indess das Originál nicht zu Gebote. so dass ich nicht au- 
geben kann, ol) diese Cyste wirklich von den Wänden der Blase aus- 
ging, oder ob eine Dermoídcyate vom Ovarium iu die Blase perforirt 
war, wie das ja so oft vorkommt (vergl. §. 111). Unklar ist femer 
aueh der von Gampa beschriebene Fall, in welchera eine serôse Cyste 
die HarnblaBe fast ganz ausfuUte, aus welcher 4^5 Liter einer aerôsen, 
albuminarmen, Milchaäure enthaltenden FltlHsigkeít entleert wurden. — 
Die Comniunicatíon einer grossen Iľrachuacyst* mit dem Blaseuinueni, 
wie sie von Roaer beobachtet wurde, iat frflher schon in §. 57 erwähnt 
worden. Endlich ist noch des Falles von Wagstaffe zu gedenken, 
von welchem am Fundus der Blase eine 5 Ctm. im Durchmesser hal- 
tende Cyate mit Pflaaterepitbel, linka mit der Tuba und mit dem Rectum 
comrnunicirend , gehinden wurde, ein Hoblraum, den man als eine 
Abschntlrung der Vagina auffasste {?). Die Harnblase war dabei colossal 
erweitert. 

c) Papilloma veaicae, Zottengeschwulst der Blase: diese 
koDunt in kleineren und gríisserea gestielten und flaoher auťsitseuden 
GeschwHlsteii, mit kômiger, drUsiger, brombeerartiger Oberfläche vor. Das 

I Papillom sitzf nieist an der hinteru Bliwenwand in der Nähe dea Trigonum 
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Liiíiituudii. Seiiie Turaoren besteheu aus Wucherungen der PapUlen, 
drr*u äruiiilstoĽk zum Theil stärkere Blutgetaase und ein sehr feinea, 
loľkeros, welligea Bindegewebe enthält, deren Oberfläche in dem von 
inir cxatirpirten Tumor (a. u.) aus geschichteteni und gewuchertem 
PHiistľrupithel bestand; auch war in raeiueni Palle ein Oberflächenepithel 
iiircends erkennbar, jedenfalla wegen des beständigen Fortwachsens oder 
vielli*icht wegen fettigen Zerfalls der oberflächlicli gelegeneu Zellen. 
Uirkett fand indess an der Oberfläche auch Schichten (■') von Cylinder- 
ľpitliel und einzelue Plimmerzellen (?). Klebs meint, wegen der geringen 
Menuť von Stroma in den Zotten mUsse man wohl annelimen, daas die 
WuĽherung der Blutgeíässe die Grundlage der Neubildung darstelle. 
hií' Obrige Schleimhaut befindet aich meiat im Zustaod trabeculärer 
Hyperiilasie, als Polge der die Urinentleerung hemmenden Neubildung. 
Auch unterscheidet der eben genannte Autor noch Pibro-Adenome, welcbe 
"ich in der Gegeud dea Blasenhalses und Trigonum Lieutaudii Snden 
tollťn. Frau Dr. Heim-Vägtlin hat 2 Palle von Blasenpapillom bei 
einer 54- und einer 64jährigen Pran per urethram operirt und her- 
gostellt. 

d) Fibrôse Geseliwtliste und Fibromyome scbeinen an der 
nlaae áusserst selten vorzukommen : der einzige Fall eines PibromyoniB 
Ijei einer Frau, welches zn-ischen vorderer Wand der Blase und Pascia 
tranaverBa befindlich, mit den Blaaenwänden so eng zusamnieabing, dass 
seine Entatehung in denselben woM moglich war, i«t von Faye niitge- 
theilt. Der Tumor war mannskopfgroaa, gelappt, bestand seit einer Reihe 
von Jahren, sass rechts Uber dem kleinen Becken irad sandte entlang 
der Uretlira einen eigrossen Fortsatz. Er batte eine sehr derbe fibríise 
Kapael und musculôse Elemente. Vor nicht langer Zeit wurde in Bill- 
roth's Klinik (cf. Gussenbauer: Liingenbeck's Archiv Bd. X^^II, 
S. 411) ein Harublaaenmyom bei einem 12jäbrigen Knaben mit GlUck 
exstirpirt und neuerdinga hat R. Volkmann (Langenbeck's Archiv XIX, 
S. G82) ein atark citronengrosses poiypSses Myom, das im Bcheitel der 
Blase eines 54jälirigen Mannes snas, durch Epicystotomie exstirpirt, so 
dass also das Vorkommeu von Myomen in der Blasenwand sichergeatellt 
ist. Schatz entfernte ein Fibromyxoma telangiectodea von der hintem 
Blasenwand und Brennecke beobacbtete die spontane Ausstoasung 
eines Tumors von reichlich der Grosse einer kindlichen Niere unter 
wehenartigen Paroxysmen bei einer Schwangern, dessen microscopische 
Untersuchung ihn ebenfalls als Pibromyxom erwiea. Die Patientin ge- 
nas vollig, behielt also trotz der Gríisae des Tumora keine Incontinenz. 
In den ersten der von Ed, Mtiller (s. u. Carcinom der Blase) beachrie- 
benen Fiille war ein Pibromyom der Blane mit krebsigen Entartungen 
in der Tiefe vorhanden. 

e) Der einzige Pall von Sarcom der weiblichen Blase bis zum 
Jabre 1877 war von Senflebeu publicirt worden. Die sehr brflchige 
aus Ubereinundergeschichteten spindelfôrmigen Korperchen mit dunkeln 
resistenten Kernen bestehende Geschwulst zerriss beim Versuch sie ab- 
zudrehen und musste sttlckweise entfemt werden. Die Patientin starb 
nach 4 Tagen an eitriger Peritonitis und bei der Section fand sich an 
der rechten Seite des Fundus vesicae unterbalb der Milndung dea Uretera 
eine Perforation der Blasenwand. Seitdem haben wir noch verschiedene 
Fälle von priuiärem uad secundärera Blasensarcora kenuen gelemt. So 
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ist der aus der Kiinik von Pernice-Greifswald durch Siewert be- 
scliriebene Fall zu erwähneu, iu welchem bei eineni 3jälirÍgen Mädclien 
doH Spindel- und Rundzellensarcom von der vorderen Blasenwand aus- 
ging, durch die Contractionen der Blase in die HarnrSlire getriebeu 
dieae dilatirte, zurllckschob, so in die Scheide hineinwucherte und diese 
derart ausdehnte und spannte, dass sogar der Mutterraund ditatirt wurde. 
Brandiger Zerfail einiger Geschwulsttheile , eitrige Oystitia, Atresie dea 
linken Uretera mit Hydroneplirose , Pyelonephritis dextra und eitrige 
PeritonitÍB folgten. In 3 Wochen wurden 3 Mal faat bandtellergroaae 
Stticke des Tumora entfemt, aber immer wieder wuchs er rasch nach. 
Eineu zweiten Fall von primärem Blasenfibrosarcom hat Frau Dr. Heim- 
Vogtlin beschrieben und operírt, die 5<i Jahre alte Patientin starb erat 
ein Jahr nacli der Operation. Secundäre, von der Vagina durch die 
Blasenwand eingedrungene Sareome kommen auch neuerdings ofter vor, 

Fig. 59. 




Zottenkreba der Blaao (D e m tne). 



Beobfichtungen dieaer Art sind von Ahlfeld (Archív f. Gyn. XVI, 135), 
Bajardi 1880. Bottini 1880, Sänger (Ärchiv XVI, 58). Solt- 
mann (Jalirb. f. Kinderheilkunde, Leipzig 1880/81 XVI, p. 418—421). 
f) Am häufigsten von den Neubildungen koramt in der weiblichen 
Blaae der Krebs vor. Dieser tritt theiís in Form diffuser aciirhíiser 
lufiltration der Blase in ihreni ganzen Umfange, thcils in Form circum- 
acrípter Knoten, theils eudlich als Zottenkreba auf; letzterer iat bei 
dem primären Blasenkrebs die häufigste Form, aitzt am gewäholtchsten 
zwiscbeu den Mflndungen der Ureteren und der Urethra, aber auch an 
der vordern und ani obem Theil der Blasenwand. Er bildet sehr weiche, 
schwaniniige, polypenartig vorragende Masaen, bestehend aus weichem 
Markachwararagewebe mit zahlreichen Fäden und Zotten an der Ober- 
liiclie, die ebenfalla weite Gapiilargefiisse und einen epithelialen Ueberzug 
iben (Fig. 59). Er wird daber leiclit mit dem polypSsen Blasenfibrom 
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verwechselt. Unter 7 primären Krebseu der Blase fand Heilborn 
3 Mal ZoUeiikrebs, 1 Mal Myocarcinom , 1 Mal Blumenkolil-Cancroid 
und 1 Mal Cancroid. Forster hnt ein paar Fälle publicirt, in denen 
das Papilloma vesicae mit Zottenkrebs complicirt war. An der llbrigea 
Schleimhaut der Blase sind dabei entweder eiufacb zottige Hypertrophieii 
oder auch grosaeje, erbaen- bis haselnuasgrosse, traubig gruppirte Krebs- 



Bei deni Blasenkrebs sind in zwei Dritfceln der Fälle Ädliäs 
zwischen der Blase und ihren Nachbar organ en, namentlich dera Uterus 
und dem Darm. Sebr oft finden sich femer Throinbosen der grosaem 
Venen; der femoralia, renalis, cava, der A. pulmonalis. Embólie und 
metitstatische Abscesse kônnen bei eitrig zerfallenen Thromben des 
Blasenlialses eintreten. Peritonitis bommt aucb flilers vor. Endlicb 
fUhrt die Krebscachexie mitunter auch arayloíde Entartungen der Nieren, 
Milz, Leber und des Darmes in ihrem Gefolge (Heilborn). Eines der 
interesaantesten hierlier geliOrigan Präparate ist von E. Mtlller (s. o.) 
in Fall I aus der Kieler Sammlung beachrieben : Das Lumen der Ham- 
blase war vällig ausgefullt durch einen fauatgrosseii, kugeligen, pilz- 
formig gestielten Tumor, der hoch oben an der innern Bjaseuwand be- 
festigt, blasB, graulich gelb gefárbt war, an der Oberfläche glatt, 
stellenweise , besonders vom zerklUftet, hier eine 4 — 4','í Ctm. tiefe 
Furche zeigte. Sein Stiel war 2 Finger breit, 1 Ctm. diek, 1,5 Ctm. 
lang. Die Blasenwand bis zu ','i Ctm. verdickt zeigte atark trabekel- 
fôrmig vorspringende hypertrophirte Muskelbilndel. Der Tumor bestand 
grosstentbeils aus eínem verbältnissmässíg wenig reichlicheu Bindegewebtí 
mit spindelfôrmigen Zellen, von sehr massenhaften ZUgen glatter Muskel- 
fasern durchsetzt. An zalilreichen weichen Stellen fanden sich Zapfen 
und Neater von epitheloíden Zellen eingelagerfc , die seltener in diffuse 
zellige Infiltration tlbergingen. Uterus. Tuben und Ovarien waren 
normál. Von der Krankengeschichte der betreíFenden Patientin war 
nichts zu eruiren. 

Die von mir beobachteten Fälle von primärem Blasencarcinora aind 
von Herm Dr. Bode (s. o.) beschrieben. Der einzige Fall, in welchem 
ich operiren muaste, betraf eine 56jährige Frau, bei der nach partieller 
Entfernung des Tumora sehr rasche Zunahme der Wucherung und Aus- 
dehnung auf die Urethra atattf'and. Patientin starb schon 7 Wochen 
nach der Oper.ition. Bei der Section fand sich ein apťelgrosser, mark- 
achwamniartiger Tumor, der alle Schicbten der vordem Blaaenwand 
durchsetzt batte. Auch die Urethra war krebaig iníiltrirt. Einen aodem 
Fall, der noch seltener ist, aecundäres Blasencarcinom nach primärem 
Harnrohrenkrebs , habe ich in Fig. 15 diesea Werkes S. 58 zur Ab- 
bildung gebracht. 

Änm.: Haare an den Wänden der weiblichen Blase, Trichiasis, 
Pilimictio vesicae, aind bisher nur als Folgen einea mit der Blase ver- 
wachaenen und in jene perforirten Ovarialdermoídcystoms gefunden 
worden. Noch ist kein Fall von originärer Entwicldung von Uaaren 
au der Blasenwand selbat bekannt, resp. durcb die Section aelbat con- 
Btatirt worden. Der in §. 125 erzälilte Fall von Blich-Winge zeigt 
am beaten, dass selbat wemi die Exploration in vitá nichta von eineni 
Ovarientumor aufzufinden vermag, dieser dennoch ala Ursache der Tri 
chiaais post mortem nachzuweisen ist. 
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E 25. Bei íillea den vorstehend geschilderten NeubOdungen der 
men ziemlich dieselben Symptóme nach und nach ziir Ent- 
Zuerst in der Regel ein gewisser Druck in der Blasengegend, 
dniin Urinbeachwerden, zuweilen blos Dysurie, zuweilen Strangurie, zu- 
weilen schon frlihzeitíg Ischurie, mítunter wie in dem Falle von Schatz 
guch Urinträufeln. Die Schmerzen haben ihren äítz theils in der Regio 
hypogastriea. theils in der Kreungegend, in den Lenden, an den Sehen- 
keln und bei Einzelnea auch bestimrat im Verlauf der Hamrohre (s. u. 
UQsem Fíill), Wenn die Schmerzen eine Zeitlang gedauert haben, kommt 
es meist zur Hämaturie, die bei allen genaiinten Neoplasmen eintreten 
kann und oft sehr bedeutende Gráde erreicht, bo dass auch bei gut- 
artigen Tunaoren, z. B. den Papillomen, geradezu erachopfende Blutungen 
eintreten kônnen. Der Urin erleidet nunmehr ôfter Zereetzungen, wird 
Ubelriechend und animouÍakalí»ch. Ábwechselnd mit der Hamverhaltung 
zeigt sich bisweilen ein plstzliches Äussetzen des Hamstrahles, welchea 
oťFenbar seinen Gmnd in dem Umstunde hat, dass sich Theile der Ge- 
Bchwulst oder Coagula in die Urethra hineiudrängen. So war es z, B. 
in einem Fall von Hutchinaon, Plieninger, Čiarke, Birkett und 
auch in dem Ton mir eriebten, in welchem abgebrôckelte Theile des 
Papilloms die HarnrShre zeitweise verstopflen. Da lóse flottirende Partien 
bei sich zersetzendem Urin leicht incnistirt werden konnen, so gehen 
auch wohl stťinige Concreraente ab , wie bei meinen Krauken und 
denjenigen von Coulson und Watson. Die langen, heftigen Sclimerzen, 
die starken Blutungen. die catarrhalischen Erkrankungen mit Hyper- 
secretion der Blasenschleimhaut, die secundäre Hypertrophie der Blase, 
die Ditatation der Ur éter en und die secuiidären Nierenerkrankungen, 
welche auf die Dauer bei allen dieaen Tumoren nicht ausbleiben, ver- 
leiheu auch denjenigen Patientinnen ein cnchectischea Äusseheu, 
die an gutartigen Papillomen oder Fibromen leideu, und fuhren auch 
diese, faJls nicht zeitig HUlfe kommt, bcí es durch Änämie, oder durch 
Peritonitis. oder durch Uräniie zum Tode. Bemerkenswerth ist indess, 
dass diese Leiden nicht blos Jahre, sondem Jahrzehnte dauem kônnen. In 
unserem Fall betrug die Dauer des Leidens Uber 1 3 Jahre, in einem von 
Hutchinson Uber ti Jahre, in demjenigen von BlÍch-WÍnge líl Jahre! 
Femer ist auzufuhren, daas der Appetit und die Verdauung trotz jener 
Leiden oft jahrelnng un gesto rt Weiben. Bei manchen Patientinnen 
exacerbiren die Schmerzen zur Zeit der Menses, femer bei Bewegungen 
und namentlich in der Rllckenlage, daher Nachts (FnU von Blich-Winge), 
auch danu, wenu der Tumor notoriach au der hintern Wand der Blase 
8itzt. Die Kranke von Blich-Wiuge hatte 1850 eine durch Períbration 
eineo Dermo'ídcystoms in die Blose entstehende Cystitis bekommen, jener 
Tumor war auf s innigste mit der Blasenwand verwachsen, so dass nur 
noch ein dllnnea Bánd zum Ovarium ftihrto, während er selbst als wall- 
nuBsgrosse Geschwulst in die Blase hineinragte, deren Wände bedeutend 
verdickt, unebeo hfickerig, deren Schleimhaut atellenweise incrustirt war, 
und doch starb die Kranke erst 1869. — Beim Krebs der Blase treten 
Mjiie aecundären Knoten im Magen, in Nieren, Lungen und Leber auf. 

^^k §. 12(5, Die Diagnose von GeschwUlsten der BlasenwUnde ist 
^Hpiht immer leicht. neuerdings jedoch viel einfacher wie frtlher. Wo 
^■pBe hartnilckige Hämaturie besteht, soUte man níemals versäuraen. bei 



Fig. tlO. 
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Frauen die Drethra zu dOatiren und die Blaseninnenfläche zu paipireii. 
Vorlier rauss natlirlich der Urin genaii untersucht werden, Dameutlich 
auch sein Bodensatz, in welchem man schon 6fter mit blosaem Auge 
brockiige Partien findet, deren microscopiache Bcsichtigung sie entweder 
als Papillome oder als Zottenkrebs erkenneD lässt 
Mit dem Catheter, dessen EinfUliruiig in der R«gel 
sehr empfindlicli ist, ao dass die Patientinnen laut 
Bchreien, kann man äusserst selten Uber die Be- 
schaffenheit der Blasenwände in's Reine konimen. 
Er wird uns nur lehren, ob die Wände bei BerOh- 
rung leicht bluten, ob sie sehr weieh siud, ob 
Partien derselben abbrfíckeln. Findet man in den 
Bräckeln intocte Zotten, so sprícht das filr Zotten- 
fibrom: Erebs dagegen ist anzuDebmen, wenn 8ÍcIi 
Gewebsfetzen auffinden lassen, die sicb in mehr oder 
weniger starkem Zerfall befindeu. Auch sollen nach 
Sperling eingelagerte Hämatoidínkrystalle fUr dem 
^^ Krebs angehBrige Zotten sprechen und sicb dabei in 

I letzteren fiphäroide Rosetten aus ozalsaurem Kalk 

eingeatrent tinden. Von der Scheíde aus kännen 
kleinere Geschwúlste nieht genau erkannt werden 
und bei grosseren kann man wegen der Sclunerz- 
^^^^^^ haf'tigkeít und wegen des manchmal seitlichen Sitzes 

^^^^^^^ 1 derselben nicbt genau ermitteln, ob der Tumor vor 

^^^^^^^b i der Blasenwand, oder zwischen Blase und Uterus, 

^^^^^^^t Q oder seitlich von letzterem, specietl vom Ovarium 

^^^^^^^B ^ ausgebt. Dass yon dem zuletzt genannten Organe 

^^^^^^^ ^ Tbeiie in die Blase perforirt sind, kann nur durch 

^^^^^^^^ ^ etwa nacbgewiesene Ilaore oder Knochen, nameui- 

^^^^^^^B ^ lieh Zähne, ausser Zweilel gestellt werden. So bleibt 

^^^^^^^B ^ also ťflr alle Fälle. um Sitz, QrSsae, Oonsistenií, 

^^^^^^K ^ Beweglichkeit, Äusdebnung und Moglícbkeit opera- 

^^^^^^^k ^ tíver Entfernung jener Neoplasmen genau festzu- 

^^^^^^^r ^ stellen, doch kein anderer Weg. als die Untersucbung 

^^^^^^H <^ mit den Simon'schen Spiegeln, eventuell mit dem 

^^^^^^K ^ llutenberg'schenBeleuchtungsapparat. Der letztere 

^^^^^^K ^ ist dann besonders notliwendig, wenn es sich um 

^^^^^^^k ^ Betrachtung der an der vordem Wand sitzenden 

^^^^^^^p ^ Neubildungen bandelt. Und man kann beutzutage 

^^^^^H> ^ mit Bestimmthsit behaupten. daas mancbe Kranke. 

^^V ^^f die mit einer gutartigen Neubildung der Blasenwand 

^^1 o , f , cri- I behaftet, an erschopfenden Blutuneen unter schrnck- 

^H EnmÄnskmtzenvon bcnen Beschwerden elend zu lírunde gmg. gercttet 

^V Oewächaeo in der worden wäre, weim man jene segensreicbe Metliode 

^B Blase. von Šimon vorher gekannt hätte. Wäre nach Be- 

^M tastung uud Besiclitigung der Geschwulst dieDiagnose 

^M in Betreff der histologischen BeschaSenheit derselben nocb niclit ganz 

^K sicher, so liessen sich mit eínem scharfen Läffel, wie Šimon dieselben 

^B angegebeu hat (s. Fig. tíO), versuchen, ein kleines StUck des Tumors 

^M abzuscbaben, um dieses einer microscopischen Untersuchung zu imter* 

^V werfen. Dagegen wäre in allen Fällen von Neubildungen der Blaseu- 
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I Tvand, mächten dieselben gut- oder bosartiger Naiur sein, gewiaa eine 
[■ Catheterisírung der Ureteren weder zu diagnoatiacben noeh therapeuti- 
I Bchen Zwecken, um etwa einer Hydronephrose vorzubeugen, erlaubt, 
[ weil, wie erwähnt, gerade um die Ureteren herum die Neoplaamen am 
[ häufigsteii sitzen, diese ott verlegen, der Catbeterismus also nicht blos 
I .idei schwieriger, soudem eine Durchbohrung morsclier Gewebe nicbt 
mäglicb eracheinen dUrfte. Dazu korarat, dass maii selbst, wexín der 
I Catbeterismua gelänge, dem Umaichgreifen der Wucherung doch nicbt 
1 Yorbeugen, also auch eine Hydronephrose docb auf die Dauer nicbt 
[ Terhtlten kônnte. Noch wäre zu erwäbnen, dasa bei kleineu Mädchen, 
L wo die Untersuchung per vaginara nicht mSglich ist. die EsploratioD 
L per rectum filr die Erkenntniss der Existenz eines Tuniora von Bedeu- 
I tuag sein kann, wie der Fall von Plieninger beweist. Uebrigens ist 
I aucb bei kleinen Kindem die Hamrohrenddatation bia zur Einfiihrung 
kleinen Fingers niíiglich, worauf wir bei der Bescbreibung der 
f Steinextractionen zurUckkommen. 

§. 127. Äetiologie. Unsere Kenntnisae von den Uraachen der 

' Blasenneubildungen sind noch sehr gering. Wir wisaen bestimmt nur 

folgendes: der Blasenkrebs kommt meiat nur secundär vor. Ersterer 

iat beim Weibe viel häufiger ala beim Manne. Heilborn fand ihn 

aberhaupt bei 4778 Sectionen nur 37 Mal und zwar bei 33 Weibern 

Íimd nur 4 Männem und darunter primár bei 4 Frauen und 3 Män- 
nem. Da nun unter jenen 4778 Leichen 3043 männlicbe und 1734 
weiblicbe waren, so kam der Blaaenkreba also bei Weibern 15 Mal 
BO oft vor wie bei Männern; er war aber bei den Frauen nur in 12'/o 
primär gegen 72"/!) primären Blaaenkrebses bei den Männern. Noch 
Mu&ger wurde der Blasenkrebs im Dresdener Krankenbauae beí Sec- 
tionen constatirt, indem hieraelbst unter 2505 Weibern 73 mit Blasen- 
krebs, alao fast 30 "/o gegen 20 "/n in Berlin nachgewiesen wurden. 

Filr alle ilbrigen Neoplasmen hat man im ÄUgemeinen : Eeizung 
durch fremde KSrper, besondera durcb Steiofri^mente (Hutchinaon, 

tCiviale, Birkett) u. A. m. angegeben, obwobl man ja weisa, dasa 
Wvminente Partien einzelner Tumoren auf die Dauer bei Zeraetzung des 
Harnes auch incruatirt werden mtlssen, die Steiubilduug mitbin recbt gut 
Wicb secundär sein kann. 
Es ist nicht uuwahracheinlich, dasa Läsíonen, Quetachungen, 
dauemde Verschiebungen und äbnliche Momente ala locale Reize bei 
Sntstehung von Tumoren der weiblicben Blase in Betracht kommen; 
ÍBdess sind die letzteren doch viel zu selten, ala dass man jenen und 
(lUo auch deu puerperalen Vorgängen eine beaondera wichtige RoUe in 
dieser Beziebung zuerkennen dUrfte. Die Zahl der nicbt carciooraatäsen 
^^ Blasentumoren beim Weibe, welche sicb in der Literatúr finden, mehrt aich, 
^H:ieit man die Bitatation der Urethra äfter macht, von Tag zu Táge. Šimon 
^^nxBtirpírte 1 Mal ein Papillom von der durch eine groase, bei der Ent- 
^^nňndung entstandene Blasenscheidenfiatel invertirten vordem Blasenwand. 
^^ — Interesaant ist ein Pall von Hutchinaon, in welchem ein '23jährige9 
Weib sicb beim Aufheben eines achweren Gewichts sehr angestrengt 
batte und unmittelbar darauf Scbmerzen im RUcken und Urinverhaltung 
^_ uad allmälig die Symptóme einea Papiiloma vesicae bekam und ťerner 
^^der von mir beobuchtete Fall (s. u.), insofern die Patientín eiu Jahr 
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gnose der Blíisennenbildungen. 

sr Zeit, wo sie zuerst im Urin kleine „Eiterknotcben" mit Blut 
mit der ganzen Wucht des Kíírpers gegen eine Ecke auf die rechte 
dea Leibeít gefallen war: man kännte bei dieaen beiden Fällen an 
Blutei^ss in der Wand der Blase als Auagangspunkt resp. tils 
llr die Entstebung des Tuiuors denken. 

Es korainen Neubildungen der Blasenwäode 
Fi>. 61. jeder Ärt in allen Alteraklassen vor. Dasa wir 

zwei sciion aiigeboren fanden, ist oben er- 
wähiit. Plieninger's Kranke war 2'/* Jahr idt, 
die von Pernice 3 Jahr, von Birkett 5 Jahr, 
von Hewett O Jahr, von Hutch i n Bon 30 Jahr, 
unsere Kranke ebenfalls, die von A 1 b u s 44 Jahr, 
die von Frau Heim-Vogtlin 54 und 134, von 
Čiarke und Ooulson 63 und 64 Jahr. 

§. 128. Prognose. POr die gutartigen 
circuniacripten M^eoplasmen der Blase kann man 
heutzutage die Vorhersage im Gaozen gut neunen. 
Hire Entíemung und die RadicaUieilung der Pa- 
tientin ist sicher und meistens leícht erreichbar. 
Der operative EingriťF ist kein erheblicher und 
selbst bei recht grossen Tumoren ist eine biei- 
bende Incontineuz nicht zu befUrchten. Geheiit 
worden sind bisher die Patíentinnen von Warner 
(3jährige Dauer), von Hutchinson eine, eine 
von G. Šimon (deren Heiluug achon 5% Jahre 
andauert), wäbrend bei zvreien desaelben Autors 
sich nach mebreren Monaten wiederholt Recidive 
ausbildeten ; meine Patientin (s. u.), wo die Hei- 
lung Ober 8 Jahr dauerte, bestätigte Qbrigena die 
Annahme von Sperling, dass Fälle, die als 
Zottenfibroni bcginnen, allmälig in eine carcino- 
matäse ííeubildung Ubergehen konnen, Die Pa- 
tientin von Braxton Hicks bekam schon naeh 
ti Monaten ein Recidív, 

Von dem Blasenkrebs kami man wohl 
sagen, dasa er selten Uber ein Jahr dauert. 
Der secundäre ftlhrt in 50 "ja der Fälle zu 
BlasenscheideníiBtein und beschleunigt dadurch 
noch den Kräfteverlall. Einzelne Äutoren, wie 
Lambl, hatten den Zottenkrebs der Blaae fllr 
. weniger infectitís angeaehen, aJa er an andem 

w»ch§en der BloBe. Stellen iat. Diese Annahnie beruht wahrscheín- 
lich auf einer Verwechselung mit dem gutartigen 
ipapillom. Durch die TJnterauchungen von Heilborn wísaen 
asa der Kreba in der Bla^e ebenso gefáhrlich ist, wie anderw5rt8, 
iat das vielleicht seltenere Vorkommen von Metastaseii bei dieaer 
Porm entweder aus dem schneller todthchen Verlauf derselben oder 
ím Umatande zu erklären, daaa sie sich erst aus einer anfangs 
ildigen Papillargeschwulst entwickelt hat. Man kann a!ao auch 
m Blaaenkrobs sowohi iii Bezug auf Dauer als Schwere dea Lei~" 
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e Vorheraage nur sehr schlecht nennen. Die Todesursachen des 
rebses sind aelten Blutungen, meistUrämie in Folge von Stauungs- 
iphrose oder Septicämie bei jauchiger Peri- oder Pyelonepliritis 
ich septische Peritonitia nach Blaaenperforation oder zahíreiche 
etastaaen. 
129. Therapie. Warner, der zuerst ein Neoplasma der 
Blase erkannte, hat auch sofbrt die eínzig rationelle Behandlung eín- 
geschlagen — er hat ea mäglichsfc bald entfemt, indem er die Ham- 
robre nach rechts in ihrer vorderu Hälfte spaltete, dann die putereí- 
grosse Gescbwulat hervorzog, iJiren dicken Stiel unterband, worauf aie 
am sechaten Tag abfíel und vollige Heilung eintrat (1747). Ihra folgte 
Civiale, welcber den Lithotriptor zum Zerquetscben des Blaseníiingus 
anwandte, und dann Hiitchineon 1857. der mit dem Weias'schen 
Dilatator in einem Fall die TJrethra erweiterte, in einem andern die 
linke Seite der Urethra einschnítt, den Tumor mit einem Faden abband 
und letztere Patientin heilte. Die andern Autoren, wie Čiarke, Plie- 
ninger, Blicb-Winge beschränkten aich meist aufdie interne Be- 
handlung und enipfahJen namentlich: Kreosot intern gegen die Blutungen, 
Morphium hypodennatiach und int«rn und lauwarme Bäder. 

äobald man die Esistenz einer Neubildung in der Blasenwand 
und die MSglichkeit ihrer giinzlichen Entfemung erkanut hat, iet 
die Patientin tief zu narkotisiren, in SteiasrUckenlage zu bringen, 
mit dem in die Blase eingeflihrten linken Zeígefinger die Geachwulst 
zu fisireu, ao daaa man die von Šimon angegebene Zange (Fig. 61) 
zum Faasen deraelben einfllhren kann. Mit derselben ist nun die 
Neubildung entweder blos zu fassen und abzudrehen, oder falla 
man die Blutung zu sehr fUrchtet, so kann man Uber jene Zange 
die Schlinge eines Drahtecraaeura (Fall von Braxton Hicks) oder 
eine galvanocauatische Scfalinge bia zum Stiel der Geachwulst hinschie- 
ben und dieae daun abtragen. Das geht natUrbch nur bei kleiueren 
Tumoren, da sich ja jene Schlinge mit einem Finger in der Blaae nicbt 
leicht erweitem läast. Bei grosseren Tumoren kaim man sich entweder 
dodurch helfen, wie dlea in meinem Fall geachah, daaa man die Ober- 
fläche derselben mit dem Finger, unter Nachhtllfe der andern Hand von 
den Bauchdecken aua, zerdrilckt, oder dasa man die im Speculum sicht- 
baren Theile der Geschwulst tief incidirt, oder daaa man mít jenen 
Simon'scheu Zangen und Loffeln die grosse Geschwulst in kleinere 
zertheilt und die einzelnen exlorquirt, reap. mit der Schlinge abträgt. 
Schatz machte in aeinem Falle einen Einachnifct in die rechte 
Seite der HarnrShre und invertirte mittelst raebrerer durch die Ge- 
schwulstbasis von der Scheide aus zur Blaae und Harnríihre heraus- 
gefUhrte Fäden die hintere Blasenwand mit dem Tumor durch die 
Urethra. Dann trug er die Geschwulst in zwei Portiouen ab, wobei er 
die Wundränder mit 10 Seidennähten vereinigte. Letztere lagen beim 
Abgang der Patientin noch in der Blasenwand und der Wulst der Narbe 
w&r (wohl die seidenen Ligaturen) leicht incmstirt. 

Bei äachen diffusen Tumoren, also namentlich bei carcinomatoaen, 
an deren radicalc Exatirpation nicht zu denken iat. wird man mit 
Simon's Loffeln die zottige Oberfläehe auaschaben und alle brflcklichen 
Mossen entfemen. Bei der Operation nicht carcinomatoser Tumoren treten 



I 



190 



1 Fitll 1 



1 Uliiat^Dpiipilloni. 



in Widerapruch rait den starken und häufigen Spontenblutungen nur 
selten starké Blutungeu auf. Sind sie erhebÚch, so kann miin sich mit 
kalten ÁusspUlimgen , mit Ekwasser oder auch wie Braictou Hicks 
mit directer Betupfímg der blutenden Fläche durch Liquor feiri sesqui- 
chlorati helfen. Man kann femer nach wiederholter AuaapUlung der 
Blase und soi^iUtiger Entleerung derselben bei fortbestehender Blutung 
die Scheide mit Wattetampons fest aitsstopfen und niin noch eine Eis- 
blase auf die Blasengegend von aiissen appliciren. Auf dieae Weise wird 
mail gewiss der Hämorrhagie Herr. 

Endlich in den Fällen, wo die Geschwlllste und Excresceuzen so 
hoch in den Seitentheilen der Hlase sitzen. oder so groša sind, dass sie 
nicht durch die erweiterte HamrĎhre ausreichend gut zugängig gemacbt 
werden konnen, wird man einen T-fíinnigen ScheidenblaaenBchnitt, wie 
ihn Símon (vergl. §■ 8) yorgeschlagen bat, ausfUbren. Mann kann dano 
nach UnistUlpung der Blase mit Scheere und Messer die Esstirpatíon 
voUenden, das GlUheiaen anwenden u. a. w. und wird nach Heitung der 
tíeschwulstbasis den Scheidenblasenschnitt, wie bei den Fisteln be- 
achrieben iat, zur Heilung bringen. Šimon entfemte daa oben erwähnte 
Papillom Tora Vertex der Blase mit der Scheere, brachte nach der Ver- 
narbung der Esstirpationsstelie die Blase zurilck und heilte den Defect 
durch die regebecht* Fisteloperation. Kalteubach machte nur einen 
Medianachnitt auf dera Kopf eines in die Blaae eingefUhrten Catheters. 
zog die Geschwulst beraus, umstach sie mit Seide, tnig sie mit Measer, 
Scheere und Paqueliu ab und schloss die Fiste! durch 8 Drahtuähte. 
Nach 14 Tagen giug das mandelgrosse Schnllrstiick sammt den an- 
haftenden Seidenfádeii durch die Urethra ab, die Fiatel war per primam 
goheilt. 

Wo operative EiiigriÉFe nicht mehr mfiglich sind, kann man wenig- 
stens durch Irrigationeu rait narkotischen (Hyoacyamus), adatringirenden 
und styptiachen (Liqu<w ferri sesquichlorati, Dec. quercua) und antisepti- 
schen (Sol. acid. salicylici 1 : 500) riUssigkeiten mit dem Hegar'schen 
Trichter, die Schmerzen der Patientinnen mildem, den ilblen Geruch 
beaeitigen, die eintretenden Hämaturien verringern und in Verbindung 
mit Wänue äuaaerlich und Narcoticis, hypodermatisch und intem, die 
schrecklichen Qualen erträglicher machen. 



GrosseB Papillom der hinternBlasenwand. RapideDil' 
tation der Urethra mit dem Finger u ' " ' 
selbeu. Heilung der Kranken. Naub' 8 J 

Prau M. S., 39 Jahre alt, aus NewTork, litt als Kind Ôfter an einem 
heftig jackendea Ausscblag, wabrscheiQlich Urticaria. Im 4. Jahre, veran- 
lasst durch dea Geauss unreifer Pflaumen , bekam sie betm Uriniren starké 
Schmerzen, die erst nach mebreren Wocheu durch Medicaraente scbwanden. 
Im 15. Jahre traten regelmässig wiederkehreade FieberanflUle einen Monat 
hindureh ein. Die erste Menstruation zeigte sich im Anfang des 16. Jahres 
und blieb von da an ganz regelmässig alle 26 Táge wiederkehrend. 
erkrankte die Patieatin an der Cholera. 1868 Terheirathete sie sich, 
- rg.nienWu " " " 
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Ein FdU lon Blasenpapillom, Ifi] 

gebar «e, 84 JaLre alt, oacli i Istiindiger Cíeburtíidaupr ein lebendes Mädchen 
ohne KnnsthUlfe, Der Leib blieb nach dieser Niederkunft stark. In Folge 
der Gemfithsbewegung dureh don Tod ihres Kiodes fUhlte sie angeblich im 
Jali 1869 zuerst |)lQtzlich eine Uhmungsartige Schwäche in 
der rŕchteo Seite des Unt erleibea, sie war dabei absolut unfUhig 
ein lautes Wort zu iäprechea oder einen Schril.t za gehen. Dieser SchwHcbe- 
zDBtand wiederboUe sich Oťter und bald geselltén sicb dazu beftige BĹrämpfe 
des ganzen Kärpers. Binige Wocben spUter will sie dann plOtz- 
lieh im Driu kleine stecknadelknopfgrosse Eiter kn ätch en. 
an denen etets etwasBlut sichbefand, gefunden habe n. Na«b 
einem Jahre bekam sie bei der geringaten Bewegung gliihend beisse Stiche 
von der Harnr5hre aufsteigend nach rechts, so dass sie oft laat aufschrie. 
Der Leib scbwoll an, wurde sehr schmcrzhaft, der Hauptschmerz abor be- 
fand sich immer im antern Theil der Blase und in der Nähe der Harnrähre. 
Dabei war der Appetit enorm, der Schlaf tief und schwer. Zu Anfang des 
Jahres 1872 will Fatientin zuerst deutlich gefllhlt haben, wie sich bei Ent- 
leemng der Blase schwappendu Gegenstilcde mit dem abfliessenden Urin 
gegen den Ausgang drängten ; diese Bewegungen sollen bisweilen sa rasch 
gewesen sein, dass die HarnrQhre plStzlich von jenen Gegenständen verstopft 
wnrile; dann habe sich der Schliessmuskel stets so krampfhaft verachlossen, 
dass súne Oefinung erst duruh vieles heisses Wassertrinken und durch Ad' 
drQcken eines in heissen Camillenthee getanchten Schwammes wieder erzielt 
and nun der Urin ganz entleert worden sei. Icfa lasse nun die folgenden 
Symptóme von der Patientin selbst schildern ; sie sagt: .Bald darauf stellte 
sich ŕín neues Leiden ein. An jedem Morgen, wenn die erhähte Thätigkeit 
der DSrme beginnt und die Winde ausgeschieden werden, nahmen dieselben 
niisht den naturlichen Weg, sondem Bchliipften, einem glúhenden Lavastrom 
vergleicbbar, von der obern rechten Seite in die Blase, dort. senkten sie sicb, 
wie der Rauch aus einer Locoraotive sich um die Kronen der Bäume schmiegt, 
iwischen die fremden KOrper. Ich fiihlte unter den grBsslichsten Schmerzen 
schon damals die zweig- and baumilhnlichen Wacherungen, wurde jedoch 
bei raeinen Schilderungen entweder ausgelacht oder geradeza fUr wahnsinnig 
erklilrí. Um diese Zeit enideckte ith vor dem die HarnrOhre umschliessenden 
Kisscn eine einer Federpose vergleícbbare sehr entziiadete Geschwulst; ich 
betupfte dieselbe mit HOllenstein und nach circa 3—4 Wochen, nachdem 
schon vorher mit dem Urin viel Blat und Eiter abgegangen war, drängten 
sich mit wehenartigen Schmerzen die drei ersten Wucherungen in 
BohnengríSsse durch die HarnrOhre, Am nllchsten Táge folgten noch 
einige Stíicke. Ich befand micb jetzt viel wohler, doeh schon nach einem 
Monat kehrten die Schmerzen zurUck. Am 23. October 1872 erklilrte Herr 
Dr. de Moor in New- York nach einer genaaen Untersucbung meine Rrank- 
beit fiir eine Wucherung des rechten Eierstooks. Er behauptete, dass 
sich bereits der gan^o Eierstock in die Blase gesenkt habe. Ich 
bekam Einpinselungen mit Jodlinctur nnd nach einem Monat harten plíitz- 
lich die vorher bcschriebenen jeden Morgen wiederkehrenden Beschwerden 
der Winde auf und sind seitdem auch nieht wieder eingetreten.' — Der 
Zostand der Patientin blieb von nun an ziemlich derselbe bís za der Zeit, 
in der ich sie íuerst. sah, nilmlich im Sommer 1873, also 4 Jahre nach Be- 
ginn ihres Leidens. Ich fand dieselbe von kaum mittlerer Grässe. mit liem- 
lieh stark ergrauteín Haar, gramdurchfurchten bleioben Ziigen, jedoch von 
liemlich guter ErnUhrung. thr Leib war gespannt, das Pettpolster stark, 
das Durchfíihlen eines Tamors sehr schwer. Die Bertihrung der HarnrOhre 
und die Untersuchung durch die Scheide war der Patientin so enorm schmerz- 
haft. dass sie flehentlich bal, chlororormirt za werden, was auch geachah. 
Ich fiihlte nun rechts neben dem Uterus eine den Beckeneingang etwas liber- 
ragende pralle, elastische, nicht verschiebliche Geschwulst, welche mir vom 
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rechten Ovarium auszugehen scbien. Der mit dem Catheter eatleart 
war ziemlich klar, ohne fremde Kärper aaá Patientin zeigte mir eine uasst.' 
von fast hasselnussgrosgea w&nigea KOrpern, ein mittelgrosses Wasserglas 
ausfiillend , welche nach uad nacli aas der Harardhre abgegaogen seien. 
Meine Diajinose ging daher — der Ansicht des Dr. de Moor entspreĽhend — 
auch dahin, dass eíu paplllilres Ovarialcystom durcb die Hlasenwand perforirt 
und die PapiUomknollen auf diesem Wege entleert worden seien. Da ich 
aber damals mit dem Catheter keinen Tamor in der Blase fiihlte, auch keioe 
BeimenguQgeii im Urln sicb faadea, ho lag zunächst kein Grand vor zii 
einem operativen Eingriff. 

In den folgeoden 8 Monaten stellten sich nun nach und nach vrieder 
sehr bedeutende Abgänge aua der Blase ein und einmal soli ziisammen eine 
Masse abgegangen sein, die fast eiii Qias von 100 Griu. Inhalt tullte. Da- 
zwischen kameň Blntabgänge tropfenweise nad stnrker vor, die Schmerzen 
waren eaorm und brachten die Patientin zu dem Entsohlusse, sicb jeder 
Operation eu unt<rwerfen , die ihr Liaderung von ihren Leiden verscliaffen 
känne. So nahm ich sie dean zunUchst behuFs genauerer Beobaclituag am 
10. Júni 1874 in meine Klinik auf. Sie war damals vollkommen tieberfrei, 
hatte guten Äppetit, etwas trägen Stubl, der sich aber bei hohen Lavemeots 
besserte, Die Nttchte waren sehr schlecbt und wurden zuattchst darch kleine 
Dosen Tinctura thebaica gebessert. Bei reichlichem heissem Getränk batte 
Patientin am 11. Júni lu48, am 12. Júni 1180, am 13. 1350 Grm. eines 
mit etwas Eiter und Blut vermengten Urins entleert, In welcbem conaistente 
Bräckel nicht aacbzuweisen waren. 

Ani 17. Júni liess ich dieselbe chloroformiren und ging, nacbdem der 
Uľin mit dem Catheter aas der Blase entleert war , mit läem Linken Zeijíe- 
finger vorsichtig in das erweiterte Orificium urethrae oin, durchdrang in 
etwa 2—3 Minuten ohne nennenswerthe Gewalt die Uretbra und fiihlte 
nun an der bintern Blasenwand, daungefähr wo der rechte Ureter 
miindet, eine grosse verschiebliche, zottige, weiche Geschwulst, die sich mit 
dem Zeigefínger zerdrllcken und in kleinere Stiicke zerlegen liess. Nacbdem 
dies nach alten Richtungen hin geschehen war, entfernte ich den Finger, 
injicirte durch eine Spritze etwa 250 Grm. warmes Wasser, fiibrte alsdann 
einen Carus'scben zweiarmigen Dilatator uteri bis in die Blase und sab nun 
die iosgelOsten Fetzen zwischen defa Branchen in grosser Menge abgeben. 
Alsdann wurde der Finger nochmals eíngefiibrt, um alLe Reste loszuICseu; 
da der Stiel des Tumors dem Finger immer auswich, so versuchte ich neben 
dem Finger eine scbmale Kornzange einzufdhrea , allein obwohl dies mit 
einiger Mube gelang, so konnte ich dann doch mit dem Finger nicht deut- 
licb fllblen and musste also das Inštrument wieder entfernen. Es gelang 
nan auch in 3 — i Absätzen alle fíiblbaren Prominenzen der hintern Blasen- 
wand abzndriicken und auf die vorber angegebene Weise aus der Blase zu 
eatfernen. Die Blutung war dabei im Ganzen mässig ; der Spincter schloss 
sich immer sofort nach dem Herausziehen des Fingers oder des Dilatators, 
so dass von der injicirten Fltissigkeit nichts abftoss und nach Beendigung 
der Operation fand ich am obern Tbeil der HarnrOhrenschleimhaut 
eine kleine Fissur und am untern linken Rande des Orif. ure- 
thrae eine kleine Einkerbung. 

In der Narkose batte Patientin zuletzt ein Mal erbrochen. In der fol- 
geaden Nacht, am folgenden Tágo und in der zweitfolgenden Nacht wieder- 
holte sich dieses Erbrecben nocb einige Malé. Das war aber auch die ein- 
zige Beaetion, welche Patientin zeigte ; denn der Puls blieb stets auf 72—80, 
Patientin blieb vôllig fieberfrei, batte wenig Brennen beim tJrinlassen und 
der Harn. Anfangs reicblicb mit Blut, kleinen Gerinnseln und BrBekelu ver- 
mengt, besserte sein Aussehen nach und nach. Sehr angenehm waren der 
Patientin wanne Bäder. 
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Hachst interessant war mir nun, dass bei der vor der Operation in 
der Narkose ausgeťiihrten genauen Untersucliung der Uterus vallig gesund, 
liemlich leiulit bewegUch und von normaler Gestalt gefunden und von d e m 
rechtsseitigen Tumor niehta mehr gefunden wnrde. Zwar schien mir die 
Blase an der Stelle, wo der Stiel jenes Tumora sich inserirte, etwas vertieft, 
allein einen mit íhr verbuadenen Gang, oder einen ihr aussen adhärirenden 
Strang konnte icb durohaus nicht mehr ermitteln. 

Was nun die Beschaffenheit des von nns entfernten Tumors anlangt, 
so entspracli er genau den friiher schon von der Patientin entleerten Massen. 
Er ist schon auf den ersten Blick als papillarer Tumor zu erfcennen, die 
einzelnen Papillen sind ein wenig gequollen, wie Hirse- oder GerstenbSrner. 
Die Papillea bestehen aus einem gesohicbteten nnd gewncherten Pflaster- 
epithel an der Oberlläche, haben einen sehr zarten bindegewebigen Grund- 
stock, welcher die theilweise stärkeren Gefäaae enthält, die ihrerseits in die 
Papillen die feinsten GefUsse hineinsenden. 

Hätte es sicli nua in dieaem Falle um ein Ovarialcyatom gehandelt, 
so wilrde wohl unzweifelhaft mit der Vernarbung dea Fistelgangea nach der 
Bltwe hin ein Wiederwachsen und stärkere Auadehnung des Cystoms in 
anderev Richtung hin zu Stande gekommen sein, wie ich daa nach Per- 
íoration solcher Cystome durch das Rectum oder durch den Nabel in Folge 
eingeti-etenen Verschluasea der Communication nach aussen wiederholt be- 
obacbtet babe. Daa war aber nicht der Fall. Die Patientin schien vOllig 
genesen ; síe wohnte in meiner Nähe, stellte sich mir 2 Jahre nach der Ope- 
ration wieder vor und damals war keine Spur von einem Ovarial- 
tnmor noch auch von einem Recidív des Blasenpapilloms nachzuweisen. 
Im Júli 1S82, also mehr als 8 Jahre nach der ersten Operation, kam in- 
dess die Patientin mit den friiheren Beacbwerden wieder zu mir. Ich fand 
jetzt die ganze hintere Blasenwaud mit zum Theil incrustirten Neubildungen 
diffus durcbsetzt, exstirpirte einen Theil deraelben und fand diese carcinomatäs 
degenerirt. Ob Patientin heute noch lebt ist mir unhekannt, da sie ihren 
"' ' " ' den letzlen Jahren wechselte. 



Cap. V. 

Die ErnährnngsstorDngeii der weiblichen Blase. 

§. 130. Ä n a t o ni i 3 c h e B e í u n d e. Die EmiihrungsatBningen 

der weiblichen Biase sind mannigfacber Art, Dieselben geheu leicht 

'f ineiBander Uber und siud sehr häufig nur Stuťen deaselben Leidens. 

I Ala geringste derselben ist die Hyperämie zu erwähnen, bei dieser 

raiiiit es manchmal zu Hämorrhagien; hesteht sie längere Zeit, 

I entwickeit sich eine Hypersecretion, der Catarrh der Blase; zer- 

itzt sich bei demselben der Urin, so bewirkt dieser croupose Ent- 

_pQnduiigeu der Blasaninneníläche, oder gar durch Hinzutreten neuer 

ScliMlichJceiteii, wie solclie beim Catheterisiren nicht iuiiner zu meiden 

aind: diphtlieritische Affectionen, welche alsdaun die Muscularis 

und sehr bald auch die Serosa mitei^reifend zu der sogen, Cystitis 

parenchymatosa und Pericystitis flihren kônnen, in deren Ge- 

folge endlich Abscesse, Gangrän, Nekrose der BI iisenwand ein- 

tr€tben kännen. In sehr vielen Fällen findet man an ein und demselben 

erkrankten Organ diese verschiedeneu Stadien nebeneinander beatehend, 

fcrifl das z. B. in den von C ose y beachriebenen Blaaenerkrankungen 

WlBBkal, WclbUdie S,»notgme. 13 
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Cystitii: AnatomiBche Befunde. 



beim Typhus roťht hflbsch geschildert ist und ebenso in d en von 
Krukenberg zusammengestellten Fällen von Gangrän der Hamblase. 
— Betrachten wir nnn diese einzelnen Stadien etwas niiher, so findet 
raau zunächst bei der Hyperämie der filaBenschleiiuhiiut eine acute 



Fig. 62. 




Diphtheritís veaieae bei Retrofl( 



und chronische Form, die Schleimhaut ist dabei mehr weniger hellroth 
geíarbt, ihre Gefásse sind — bei den acuteu mehr die kleinsten Ärterien 
— strotzend geflSllt, ihr Gewebe ist geschwellt. Besteht diese Congestion 
längere Zeit, iat sie chronischer Art, so fUlirt sie zn bleibenden Erwei-i 
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teningeti der kleinsten Gefiiase, namentlich der Veneii, aowohl in der 
Schleúnhaiit als in der ganzen Blasenwand und deren Umgebung. Sehr 
leicbt konuut es bei längerem Bestand der BluttiberťUllung zu: 

Hämorrhagien, zu Berstuagen der Blasenschleimbautgei'ä^se. 
Findet die Zerreinsung unter dem Epithel im Gewebe statt, so treten 
nur Ecchyraosen in der Scbleimbaut auf, ergiesst das Blut sich in 
áas Lumen der Hlase, bo vertheilt es sich in dem Urin und geht mit 
ilim ab oder coi^lirt und die entstandenen Gerínnsel werdeo zeitweiae 
durch die Hamrohre entfernt. Bei längerem Verweilen in der Blase 
zerfállt daa Blut in eine braune kaffeesatzähnlicbe ira Urin suspendirte 
Masae. Zuweilen gibt ein festes Fibringerinnsel den Kern eines Blaaen- 
ateins ab. Stärkere Hämorrhagien treten besonders bei erheblieben 
Varicositäten im Blasenhalse und am Boden der Blose auf 
(vergl. Fall 2 von Frau Dr. Heim-Vogtlin), wie aie wohl als Blasen- 
tämorrhoiden bezeichnet werden und namentlich bei Schwangem 
nnd nach mebrt'acben Geburten sich entwickeln. (Vergl. S. 53—55.) 

Der Catiirrh der Harnblase komnit ebeufalls acut und 
chronisch vor. Die Veränderungen der acut eatarrbalisch afBcirten 
Schleimbaut bestehen im Änťang in starker Erweitorung und Fiillung 
der Gefässe, die Oberflätrhe ist aber noch intact, nach einigen T^en 
wird danu daa Epithel an vielen Orten abgestossen, namentlich auf der 
Hohe der Fulten und zwar wahrscheinlich in Folge der reichlichen 
Emigration ťarbloser Blutzellen. Die Blase ist dabei meist zusammen- 
gezogen und die Vertieťungen zwiscben den Falten der Blasenschleim- 
haut enthalten nur etwas trUbe, weisaUcbe, eitrige FlUssigkeit. Häufig 
geht nun die acute Form in die chronische Uber. Hier ist die 
Hothung und Schwellung nicht mehr so diffus, sondem mehr inselartig, 
fleckig; die noch gescbwollene Mucosa erschelnt oft mit zähem, scbleimig 
oder schleimig eitrigem oder rein eitrigem Secret ílberzogen. Einzelne 
Stťllen, an denen frilher Ecchymosen waren, erscheinen sehiefrig ge- 
färbt; die Schwellung der Schleinohaut wird bei längerem Bestande 
wieder stärker und zu einer zottigen, polyp38en Hyperplasie. Das sub- 
muctise und intermuaculäre Zellgewebe betheiligt nich an diesem Pro- 
cess. es treten Veränderungen in der Huscularís und 3erosa auf. Unter 
der Einwirkung des abnormen Secrets wird nun der bis dahin normále 
Urin zu alkaliacher Zersetzung gebracht und zu einem neuen Reiz fflr 
die erkrankte Wand. Es kommt zu Incrustationen mit Hamsalzen, 
es entwickeln sich mehr weniger tiefgreifende Ulcerationaprocesae 
und unregelmässige buchtige GeschwUre entstehen. Die MuskelbUndel 
widerHtehen diesen GesehwUren längere Zeit, werden von ihnen unter- 
minirt, so dass sie ala freiliegende Brllcken in dem Substanzdefect 
Hichtbar sínd oder an einem Ende gelost als lange Zapfen in dem Harn- 
blaseninhalt fiottiren (Klebs). Die Muscularis erscheint bei diesen Pro- 
cestten meist verdickt, die Wand wird allmälig perforirt, jedoch ent- 
steheu auf diesem Wege seltener directe tistulose Gange nach anderen 
Organen, sondem ôfter geschwUrige Hohlen von unregelmässiger Form, 
umgeben von schwieligem Gewebe. Der Peritonäalilberzug ist dabeí 
byperämisch, verdickt durch Adhäsíonen í'aden- und bandtormiger Ärt 
zwiscben der Blase und den N ach bar organ en. Es kann nun achliess- 
lich auch Perf'oration nach dem Peritonäum, ferner Haminfiltration und 
Verjauchung mit Septicämie folgen. — Als hôcbsten Grád der Ent- 
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zQndung der Blasenwand hat man die Gangrun derselben bezeichnet, 
wobei die Blase weit, schlaff, ihre Muacularis gelähmt ist, der lahalt 
aua einer bräunlichen, chocoladefíirbenen Flflasigkeit : Urin mit jaiicbigen 
Schleiinhautfetzen, Blut, Eiter und Harnsedimeiiten besteht; wobei die 
Mucosa selbat erweicht, inissfarbig, schwarz, mit losen Fetzen bedeekt 
oder mit Harnsalzen incrustirt, submucQges Zellgewebe und Muscularis 
missfarbig, jaucbig, eitrig infiltrirt sind, das Peritonäum injicirt und 
ateilenweise misefarbig, undlich perforirt, fetzig eracheint. 

Bei allen dieaen Erkrankungi^n baben wir also in der Regel eine 
Betheiligung aller Wände der Blase, etne Cystitis mucosa, parencbyma- 
tosa und Cystitis serosa oder Pericystitis und es ist nur sebr selten 
eine deraelben ganz alleiu afRcirt, am seltenaten die Muscularis. Die 
Trennung und besondere Bezeichnung dieser Erkrankungen ara Secir- 
tische hat also mehr den Zweck, den Ausgangspunkt und den Haupt- 
sitz des Leidens zu bezeichnen, wie diese einzelnen Formen als streng 
voneinonder isolirt vorkommend darzustellen. 

§. 131. Ala besondere Formen der Cystitis, die sich beim 
weiblichen Geschlechte Torwiegend bäuiig finden, sind ferner noch die 
croupäae und dipbtheritische zu beschreiben. Dieaelben kommen 
partiell und Uber (Ľe ganze luuenfläcbe verbreitet vor. Bei der crou- 
päaen Cystitis wird eine fibrinäs-zellige Schicht auf der Oberfläcbe der 
entzttndeten Schleimbaut abgelagert, biaweilen in aolcbem Umfange, 
dasa ein vollständiger Abguss der Blase entleert wird, Bei der Diph- 
theritis vesicae finden sich auf der Blasenschleimhaut hie und da 
umschriebene schrautzig-gelbe Piecke und Streifen, daa Exaudat geht 
in die Substanz, die Schleimbaut der Umgebung ist oťt hämoírbagisdl 
injicirt, Muscularis und Serosa sind infiltrirt und mit Zerfall der In- 
filtration entstehen Geschwilre. Bei der croupSsen sowohl als bei der 
diphtheritischen Form kommt es zu partiellen und totalen Äblosungeu 
der Blasenschleimhaut. Fälle von Blasencroup mit Äusstossung der 
Schleimhaut sind beschrieben von Kiwiscb, Wittich u. A. Die írll- 
heren von Tulpiua, Ansiaux, Baynhara und Zeitfuchs sind za 
ungenau, um beatimmt anatomisch gedeutet zu werden, 

Wo es sich durch die microscopiache Untersuchung der entleerten 
Membrán íeststellen lässt, dass nicht blos die oberfiäcMichste Schicht 
der Schleimhaut, aondem auch noch ein Theil der Muscularia mit ab- 
gegangen ist und die exfoUirten Gewebe von kleinzelligeo verfetteten 
Massen und feinen Fibrinfasem durcbzogen sind, da kann es sich nur 
um eine Diphtheritis vesicae handeln, so íu den Fällen von Hauss- 
mann, Spencer Wells. Barnes, Harley, W. Martyn, Luschka, 
Bauer u, ra. A. Sebr interessant ist der von Scbatz beschriebene 
FaUi siehe Fig. 62, Bei dieser Kranken fand sich in der sehr aus- 
gedehnten 3 — .'3 Ctm. dicken morschen Blase, deren Wand beim An- 
fassen zerriss, deren Innenfläche von Harnsalzen austapezirt war, firei- 
liegend ein Uber kindskopfgroaser scbwarzgrauer Sack mit 
3 — 4 Mm. dicker, morscher, sandiger Wand, die nekrotiscli 
in toto abgeatossene Blasenschleimbaut in Verbindung 
mit der grčisseren Hälfte der ebenfalls nekrotisch abge- 
stoasenen Muscularis. Dieser Sack bing nur in der Nähe des 
Blasenhaises mit der dort nicht vollkommen abgestossenen, aber auck 
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nekrotischen ScKIeiinhaut und Muscularis des Halses zusammen und hatte 
ausser der zerfetztfn Oefiiiung in der Nähe des. Blaaenhalses durchaus 
keíne weitere Oeffiiung. Der Sack war 15 Ctm. lang, 15 Ctm. breit, 
seine untere Oeffiiung tatte 8 Ctm. Seine Wand zeigte 4 Schicliteii : 
di« innerste bestand aua Hamaäurekryatallen, elastischen Paaern, Fibrin- 
nnd Detritusmaaaeo, von Epitbelien war kaum etwas zu aehen. Dann 
folgte das stark hypertropbirte rait vielen jungen Zellen und Kemen 
durehaetzte subraucôse Gewebe, darauf eine 2 Mm. dicke Schicht der 
Muscularis, mit stark hypertrophirtem, von Zellen, Kemen, FettkSmem 
und kleinen degenerirten Hämorrhagien durchsetztem Bindegewebsgerflate 
und endlich stellenweise oben eino bia 2 Mm. dicke Schicht, welche aua 
Fibrín, Detritua, FettkSmchen, Eiter, durchzogen von Pettgewebabtlndeln. 
beatand und ibren Ursprung bedeutenderen Hämorrhagien mit Zerfall 
und aecnndären EntzllnduDgen der Blaaenwand verdankte. Die resti- 
rende Blaaenwand beatand nun nocb au-s 2 Schichten, uämlich einer 
nekrotisch grauschwarzen Innenfläebe, enthaltend Detritua, Fettkomer, 
Fibrín, Eiter, ťrische Spindelzellen, Hamaäure und HämatoÍdÍnkryatallen 
und aua einer weiasen, festen Schicht nicbt abgestorbenen, atark mit 
frischen Zellen durchaetzten Bíndegewebes. Schatz bezeicbnet diesen 
Pall ak einen der eclatanteaten von (offenbar aua Diphtheritis entstan- 
dener) Gangrän der Mucoaa und Muscularia der Blase. Die Patientin 
hatte an Retroflexio uteri gravidi mit Einklemmung gelitten und war 
7 Stunden nach der Ausatossung einer Frucht von 17,5 Ctm. Liinge 
und 154 Grm. Gewicbt geatorben. 

Die Tuberculoae der Hiirnblase kommt beim Weibe nur 
äusserst selten vor. Klebs gibt sogar an, daas sie ganz aiiascblieaB- 
lieh beim männlichen Geachlecht aich ände, da, wie es scbeine, der 
Genitalapparat ínimer den Auagangapunkt bilde und díeaer bei der Frau 
nur eine geringe Mtígliclikeit des FortkriechenB der Neubildung von einer 
Sclileimhaut auf die andere darbiete. Es gibt indeaaen einige Pälle, in 
denen tuberculoae GeachwUre aucb bei weiblichen Indivíduen in der 
Blaaenwand nachgewíesen worden aind. Denn erstlich fand Albera 
bei einer 44jälirigen Frau ringa nm die Urethra und an andem Stellen 
gruppenfôrmig gräaaere und kleinere Tuberkel und Geschwíire auf 
speckigem Grunde. Der linke Ureter strotzte von Tuberkeln und die 
Medullarsubatanz der linke n Niere war ganz tubercutos degenerirt. 
Ferner erwähnt Scanzoni einen Pall und auaaerdem beaclirieb Prea- 
cott Hewitt bei eínem fljährigen Miidchen ein tuberculäsea GeschwUr, 
welches die Blaaenwand pertbrírt hatte, ao daas die Blase aich eineraeits 
in den Perikinäalaack offnete, andereraeits in das Rectum. Die Schleím- 
haut derselben war aebr verdickt durch tuberculôse Deposita und viel- 
fache GeHchwllre. Endlich Jst unter den 2505 Sectiouen weiblicher 
Leichname, deren wir in der Einieitung gedachten, 4 Mal Blasen- 
tuberculoae gefunden worden; nämlich 



Nr. 1 (U Mai 1860. Nr. 83). Sljahrige Prau atarb an Lungen- 
tuberculose mit ausRebreiteten schwieligen Indurationen , ínfiltrirter Tuber- 
culôse der rechten Niere, des Níerenbeckens und Uretera und Tuberculôse 
der Harnblase. Letitere enthielt einen dilnneu, schmutziggranen 
Schleim und ihre Schleimhaut war in ibrer ganzen Ausdehuung 
dioht mit grieakorn- bis etwa erbaengrossen blassgrauen Ta- 
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berkelkDätcheo besetzt. Die gr5sseren Knoten waren ganz flach, 
luin Theil niit ecchy 

Nr. 2 (24. Január 1864. Nr. 21). Die 66 Jalire alte Patientin ver- 
starb an Schenkethalsfractur und Miliartubercnlose der Luagen und Leber, 
tnberculOser Infiltration des rechten Nierenbeckens, des reĽhten Dreters uod 
der Blase. Die BUsenschleímhaut war in grosser Ausdebnung 
mit tubercuIOsen Massen infiltrirt und in derselben ein unregel- 
raassiges Gescbwiir mit wulstigen, bUmorrhagiscben Rändern. 

Nť. 3 (14. Jiini 1869. Nr. 180). Eine 63jährige KOchin starb an: 
Schwieliger disseminirter loduration in allen Liingenlappen, scblaffer Pneu- 
monie des linken untern Lappeus. Broncbitis, Emphysem der Lungen. 
Käsige Infiltration derNiere, enorme Hydronephrose der rechten Níere 
loit hocbffradiger Dilatation des Ureters. Hypertrophie der lilasen- 
wand. TuberculSser Process der Blasenschleimbaut ucd inter- 
stitielle eitrige Cystitis. 

Nr. 4 (1876. Nr. 90). 29jährige Kranke starb aa: Cavernen des 
obern Lungenlappens, Peribronchitis nodosa. AdbHsive Pleuritis. Ausge- 
breitete tiefe Geschware des Dickdarms; tnberculSse Geschwiire der 
HarnblasB nahé an der Mitte der hintern Wand sitaend, erbaen- 
gross, die mit gewalsteten, byperämischen Rändern yersehen 
waren. Das Präparat ist in der Sammlung des Kgl. Entbiodangs-Instituts. 

In den 4 Fällen TOn Blasentuberculose, die im Dresdener Hospital 
durch áia Section nachgewiesen sind, waren zweí offťnbar secundiir, der 
eine bei ausgedehnter Lungen- und der anderu bei Nieren- und Urt'teren- 
tuberculose. 

Die Tuberculose der Haniwege soli nach Kuasraaul selten 
länger als 1 — 2 Jahre dauern, 

§. 132. Diesen acuten besonderen Formen dor Cystitis stebt nim 
uber eine in neuerer Zeit besctriebene, hächst interessante chro- 
che Cystitis catarrhalis mit Productionepidermoidaler 
Concremente. Bokitansky hatte schon als Folgezusťánde der chron. 
catarrli, Cystitis eine mehr wen^er ausgedelinte Epidermídalwucherung 
auf der Schleimbaut der Blase beschrieben, die zur Bildung dicker, ge- 
acbichteter, in grossen BlUttem sicb abstossender, weissgläiizender Lagen 
von Epidemiiszellen fuhre. Der instructivste Fall dieaer Art von Blasen- 
erkrankung beim Weíbe ist aber erst von Lowenson {18(52) geschil- 
dert worden. Die betreiFende Kranke hatte an Mitralstenose gelitten 
und kam moribund in das Hospital. Man fand nach dem Tode ihre 
Blaae enorm dilatirt. Äus derselben wurde eine aehr grosse Menge 
kleiner, gelber KUgelchen und frei zwischen ihnen liegender, matt- 
glänzender Plättchen, im Ganzen 3',* Pfund entleert, eine Masse ahn- 
lich gekochten gelben Erbsen mit eingestreuten HilUen. Die ganze 
Innenfläche der Blase war ansgekleidet mit plattenformigeu Schollen, 
von denen vieíe zwischen den KUgelchen lagen, deren Durehmesser 1 Mm. 
bis 1 Ctm. betrug. Diese die Blaseninnenfläche auskleidenden Schichten 
waren elastisch fest, matt perlmutterartig glänzend. Äuf der Schleini- 
haut selbat konnten, nach Entfernuug jener Plattenepithelien, Membranen 
abgeatreift werden. Die Schleirahant der Blase war aonst nur an ein- 
zelnen Stellen usurirt, Urethra und Ureteren waren normál. Die Nieren 
im Zustand der Granularatrophie. Bei der microscopischen Unter- 
fluchung zeigte sich, dass die jungen, oft fettig granulirten Epithelzellen 
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der Uticosa oei ilirem TTebergang in die Auflagerung allinälig alle 
Eigeuschaften von sehr grossen EpfdermiszeUen anoakmen und nieiat 
kernlos, granulirt -w-aren. Die Kílgelchen beatauden aus ktírnigem Fett, 
Kalk, KomchenzeUen und Epidermiszellen, Stearin fand sicb reichlioh 
in ihnen, aber kein Cholestearin (welclieä Reicb, cf. Virchow-Hirsch, 
Berícht f, 1875. II, 255, neuerdings beini chronischen Blasencatairh 
eines 56jährigen Mannes in der Veaicalschleimliaut gefunden haben will). 
Die Blasenwand war hypertropbiach. — Lôwenson schiebt diese De- 
^eueration auf eine bei fortdauemdem EutzUndimgsreiz eiugefcretene 
niassenhaftť Epithelwucherung mit rascher Degeneration und Ueber- 
gang der Epitbelien in Epidermiszellen. 

§. 133. Symptóme. Wir konnen uns bei der Scbilderung der 

durcb Blaseoentaiindung bewirkten Erscheiuungen in Betreff der von 

Hyperämien, acuten und chronischen Catarrben herrtlhrenden kurz faasen, 

da sie sehr bekaunt und auch in diesem Werke von Podrážky Hl, 

2. Lief. 8, p. 59 — (i2 schon sebr ausfílhrlich geachildert sind. Wir 

' werden uns also darauf beachränken, die durch croupôae und diphthe- 

^títiache EntzUndung bedingten Symptóme zu erwähnen. Diese bestehen 

■kimäcliat in Functionsstorungen, welcbe tbeils als Dysurie, tbeils als 

'Tangurie und Tenesmua, nicbt aelten als lachurie auftreten. Ferner 

Scnmerzen auch nacb der Urinentleerung , welcbe in der Blasen- 

jend, nach der Nierengegend zu auastrahlen, DemnUchst treten die 

^kannten TJrinveränderungen auf; derselbe wird ammoniakaliscb , ent- 

tít Cfter Blut, Eiter, Epithelzellen , Hamaediraente und bewirkt auch 

I den Tbeilen, welche er bei der Entleerung trifft, croupSs entzUnd- 

iche Zustände. So z, B. in dem Fall von Bauer-Luschka, wo daa 

í Vestdbulum mit einem fasrigen, aufgelosten Filz austapezirt er- 

hien, der mit tlbelriechendem Urin imprägnirt war. Daher scbwillt 

nn auch 6fter die ganze Urethra an und wird sehr empfindlicb. Nicht 

selten zeigen sich nun nacb einiger Zeit Flocken und Fetzen im Urin, 

die die Hamrôhre verstopfen, den TJrinstrahl unterbrechen, sogar voll- 

ständige Ischurie zu bewirken vermôgen, bis sie unter atarkem Druck 

der Baucliprease hervorgetrieben oder kUnstlich hervorgezogeu werden 

und der massenhaft angeaammelte Urin nachstUrzt. Die Fetzen, welche 

auf diese Weise eliminirt werden, kťínnen eine sehr bedeutende Griiase 

erreichen und waren, abgesehen von dem oben beachriebenen und in 

Fíg. 02 abgebildeten Fall von Schatz, in dem Fall von Kiwiach zwei 

Handteller groša, ín dem Fall von Godson faustgroas, in dem von 

Haussmann 5 und 5 '/t Ctm. im Durchmeaaer haltend. Vergl. auch 

ir£rukenberg's obeo aui S. 176 beschnebenen Fall. 

Bei der durch solche abgestosaene Fetzen der Wand bewirkten 

^tuie ist ea wiederholt vorgekommen, dass die EinfUhrung des me- 

i&enen und elastischen Catheters nicht im Stande war, den Urin zu 

ren, offenbaľ weil die Spitze des Instruments sich in die weichen 

i einbohrte und seine Fenster auf diese Weise verstopft wurden; 

in dem Fall von Bauer, wo desbalb sogar zum Blasenstich ge- 

' schritten wurde. Auch Kiwiach zog in dem von ihm beachriebenen 

Falle den nicbt ohne Gewalt einzufilhrenden Catheter mit Blut und 

eitrigen Eisudatflocken bedeckt unverrichteter Sache wieder aus, ebenso 

, Valenta a. S. 172. 
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Durch die atarke Hamverhaltung — m dem Falle von KiwiBCfl 
wurdeu beispielsweise nach der Extractioa dea Sclileimhautabgusses 
3 Pfund, in deiu Falle von Schatz mit dem männliclien Catheter gar 
kein, mit dem elastiaclieii 9 Pfímd Urin entleert — werden nun all- 
mäKg Harnstauungsaymptome hervorgerufen, diezunächst ia starkem 
Drängen, ín Abnahme des Appetifci, in Uebelkeit und Wtlrgen, in Ob- 
struction, abwecbselud mit Diarrhoen, bestehen. Gar nicht selten koinmt 
ea denmächst zur Peritonitia, wie in dem von mir obeii citirten Faile. 
Indess macbt Whitehead mit Reclit darauf aufmerkaam, und manche 
FäJle bes^tigen ea, daes íSfter die Allgemeinerscheimingen im Verlmlt- 
mss zu der Schwere der Affection nur gelinde aind. Bisweilen hat man 
im AnachlusB an starké chronieche catarrlialiaclie Cystitiden in der Gra- 
vidität Eclampsie gefunden (Pall von Vinet). Oefter erfolgt Abortus; 
bei der Krauken von Wbitebead erfolgte der Expula der gelôaten 
Schleirabautpartie einige Stunden vor der Geburt. Es gibt aber auch 
Fälle, vrie ein Fall von Hausaraann und einer von Madurovicz 
{Wiener med. Woclieuschrift 1877 Nr. 51 und 52) zeigen, in weleben 
trotz der Esfoliation emea grosseu Theils der Schleimnaut der Blase 
und trotz atarken Fiebera (40,2* C.) der Process giQcklicIi und ohne 
UnterbreĽhung der Schwangerschaft ílberstanden wird. — Uebrigens 
trat in den ungUnstig verlaufenden Fällen der Tod entweder unter 
urämischen Erscheinungen oder an Peritonitis, resp. CoUaps ein. Bei 
Patientiniien, die von so schweren allgemeinen Erkrankungen ergriffeu 
aind, wie Typhus, Uterindiphtheritis, Blattem u. s. w., werden die durch 
diese bewirkten Symptóme leicht die Erscheinungen <Ier Harnblaaen- 
erkrankung verdecken konnen. — Lowenson's Patientin kam erst 
einige Táge vor dera Exitus lethalis in das Petersburger Hoapital und 
erlag bald im Sopor, ao daaa genauere Symptóme dieaer merkwlirdigen 
Form der cbron. Cystitís mit Epidermisproduction nicht í'estgestellt 
werden kounten. 

§. 134, Diagnose. Bei allea Urinbeschwerdeii , Ober welche 
Frauen klagen, iat ebensowobl eine genaue Digital exploration der innem 
Genitalien und Specularuntersuchung derselben als namentlich zuerst 
die Beaichtigung des Orificium urethrae, das Suchen nach Neubildungen 
in seiner MUudung, demnächst die Einfilbrung des Catbetera und Be- 
tastung der hiiitem Blaseuwand gegen denselben; alsdann die Unter- 
Buchung des entleerten Urins auf Albumen, Blaaenepithelien , Cylinder, 
Blut und Fettkorperchen, auf Vibrionen, Kryatalle phosphoraaurer Am- 
moniakmí^esia und auf vorhandene raembrančise Fetzen und deren ge- 
nauere Beschaffenheit durchaus nothig. Manchraal wird uns auhon vor 
der Urinuntersuchung die groša e Sclmierzhaftigkeit der Blasenwand 
zeigeo, daas wir es mit einer entziindlichen Affection zu thun haben. 
Um genau deren Sitz und Ausdehimng zu erkennen und sie namentlich 
von der im Blaaenhalae vorkommenden Fiasur zu unteracheiden, auí 
welche besoodera VoiUemier, Guéneau de Muasy und Spie- 
gelberg nufmerksam gemacht haben, muss man die Urethra di- 
latiren und mit Gesicht und Finger daa CoUum vesicae besonders 
untersuchen. Die Dilatation dient dann zugleich auch zur directen 
Application nôthiger Medicamente und allenfalls zur Estraction exfoliírter 
Partien der Schleimhaut. Am wichtigsten iat jedoch in allen sotchen 
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Kllen die microscopiscbe Untersucliung der extrahirten oder spontan 
abgegaugenen membrauoaen StUcke. Sie erst und nicht die Betrach- 
tung mit biosHem Auge kann uns lehren, ob dieaelben wirklich der 
Blaaenscbleimhaut angebOriin — Plattenepithelien, Fibrinfáden, Scbleim- 
imd EiterkSrperchen, eventuell glatte Muskelfasem werden wir zu suchen 
haben — oder ob sie von perforirten Gebilden, wie Echinococcusaäcken 
oder Ovarialcystonien herrUliren (Haare, Epideriai»schuppeii enthaltend), 
oder ob sie gar, wie ith das einmal bei einer Puerpera tand, und wie 
BUch Prof. Franz Eilbard Schulze conatatirte , Membranen mit 
graden Kanälchen sind, in denen man Nierenstructur erkeunt. 
Da bei ruanchen Zuaťánden jener Leidenden, z. B. bei der Diphtberitía, 
die Blaeenwände sehr morsch sein kännen, so wird man jedenfalls von 
einer EspaDsion der Blase mit Luft, um ilire vordere Wand mit dem 
Spiegel zu bebrachten, absehen mUasen. NatUrlich ist, daaa die Uoter- 
baucbgegendmitPalpation, Percussion und Äuscultation uatersucht werde, 
um zu fUlilen, ob die Blase sebr ausgedebnt, ob ibre Wände prali oder 
nachgiebig, diek oder dtinn seiea, und zu auauultiren, ob sich etwa 
Reibegeräusebtí Uber derselben hťlren lassen. — Bei dipbtberitischen 
Processen in deii Genitalien der Wocbnerinnen, femer bei typhfiaen Er- 
krankungen, namentlich aber bei Riiekwärtaneigung der scbwangern Ge- 
bärmutter, wo wiederholt die EinfUhrung des Catheters notliweudig ist. 
wird man ateta die BeachafFenheit des Urins genau im Auge behalteu, 
um den Beginn crouposer, resp, dlphtheritischer Erkrankung der Blase 
nicht zu Uberseben. 

§. 135. Aetiologie und Vorkommen: TJnter den in §, 20 er- 
I^Bihnten 2500 Sectionen weiblicher Individuen kameň 68 Mal Ent- 
tílndungsprocesse an der Blase vor, alao in 2,7 "/o aller Fälle, und in 
SS.S";'!) derjenigen Kranken, bei denen Anomalien der Blaae und Harn- 
lOhre flberhaupt gefunden wurden. Es fanden sich näntlich Hyperämie 
allein 4 Mal, Ecchymosen und Hämorrhagien 21 Mal, Blasencatarrb 
16 Mal, purulente Cystitis 16 Mal: croupfise 4 Mal, diphtheritiache 
S Mal, Blasenabscesse 3 Mal, 1 Mal ausaerdem ein metaatatiacber Äbs- 
chrouiache Gyatitia 4 Mal ; Oedem der Wand und der Umgebung 
2 Mal uod Perieyatitis 1 Mal. Demnach spielen bei Weibem die ent- 
eUndlicben Procesae der Blase auch eíne sehr wichtige Holle, und ea 
8Índ zweifellos vorwiegend die puerperalen Vorgänge, welche die 
vichtigste Prädisposition fílr dieaelben abgeben. Unter diesen 8Índ es 
namentlich zwei Zuatände, welche eine ganz besondere Disposition zu 
ijenen Anomalien in ihrem Gefolge haben, nämlich die Rflekwärts- 
Foeugung der schwangern Gebärmutter und die mit deraelben 
erbundene D^rinverbaltung und femer die Ischurie in der eraten 
leit des Wochenbetta. Píír die bei solchen Kranken entatehende 
tlasendiphtheríe iat, wie Virchow 1. c. neuerdinga wieder betont hat, 
jjdiô durch irgend eine Ursache bewirkte Zersetzung des Urina und die 
lAnwesenheit alkalischer Stoffe in der Blaae aehr weaentlich ; Virchow 
18 sogar filr zweifelhaft, ob ohne die durch jene bewirkte Locke- 
des Epithels die Parasiten Uberhaupt auf der Schleimhaut sich 
eiimisten konnen. Die Lostrenuung der Schleimhaut erfolgt dann, 
wie May (1860) bei ktlnstlich an Hunden erzeugter Urinretention nach- 
rnsB, dem Blaaenhalae gegentlber, am Scheitel zuerat, wo die entstan- 
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denen Blutbeuten häuiiger imd grSsser sind ols am Halse. und wei 
Scheitel der äussere Druck. welcher der ÄuBdehnimg der Blase ent- 
gegensteht, am geringsten ist. Schleimliaut und Muskekchicht werden 
voneínander getrennt trnd der Zwischenraum mit Blut oder Sérum oder 
durcbsickemdeín Urín gefUUt. Die Schleimhaut des Blasenhalses wird 
luťist erhalten, wie Schatz zeigte, und dadurth wird eine Genesung 
«her mäglicli. — Eb kann nun eiu einfacher spontaner Catarrh der 
HamrBhre und Blase, welcher zuweilen bei Gravidis durch Druek auť 
Urethra und Blaaenhals entsteht, jene Urínzersetzung eiuleiten, sehr oft 
aber werden lediglich die durcb wiederhoíten Catheterismua bewirkten 
SchudlÍĽbkeiten die Urinzeraeťaung bewirken. Das baben Fischer und 
Traube und niicb ihnen íUr den weiblicben puerperalen BliĽíencatarrh 
WiKonders Olahuuaen und Kalteubach zur GeuUge bewiesen. Der 
IťtxUrí) eruirte, dass Blaseocatarrhe im Puerperium durcb cbemiache 
íiiJBr mechanischo Reizung mittelst des Catbetors, femer durcb Weiter- 
vorbroitung von EntzUndungsprocessen der Sexualorgane auf die Blase 
und durch ein hochgrad^es Geburtstrauma bewirkt werden, uiid dass 
Mchon geringere Gráde von Geburtstrauma unter Concurrenz anderer 
Nľhilillicbkeiten díese Erkrankung bewirken konnen. P, Dubelt stellte 
durcb Experimente an Hunden feat, daaa Eintreibung von gewähnlicber 
Ijiifl in die Blase ohne Einfiusa blieb, dass femer zersetzter Ham in 
di« guBunde Blaae gespritzt nur geringe EntzUndung bervorrief, abstil 
t'inu Mtilrkere Erkrankung dieser Art bewirkte, sobald die Blasenmucosa J 
viTletzt war. Durch baufige EinfQhrung des Catheters wurde die tm 
ibm berilhrte Stelle der Schleimhaut stark gerStbet und ihres Epithd 
cntblSsrtt gefunden. 

Ausser diesen Hauptprädispositionen sind nun femer noch Alftj 
gemeinerkrankun'gen zu nennen, wie: Herzfehler (Fall von Lôweiť 
non), Typhus (Pälle von Cosay und Ebers), Blattem (Fall von Cr» 
veiíhier), Paraplegie, RUckenmarkskrankbeiten, hohes Alter (Fall ňp 
Luncet s. c). 

Dazu kommen Erkrankungen der Scheide uod des Uterua, 
namentlich der Krebs dieaer Organe; femer perforirende Fstalsílcke 
u. a. m. In manchen dieser Fälle ist die Entstehung der Cyatitis ge- 
wiss ganz spontan, z. B. beim Blasencareinom lediglich durcb den Reiz 
der Neubildung bewirkt, doch ist auch bei diesen Fällen, selbst wenn 
der Catbeter gar nicbt angowandt wurde, nanientlicb bei Fisteln, die 
Wahrscheinlichkeit der Einwanderung eines die alkalische Harngährung 
erst bewirkenden Fermentes von der Scheide aus vorbanden (Klftmann 
fand Bacteríen auf dem Blasenepithel und Leptothrixrasen) , welches 
längere Zeit in der Blaaenwand weilend, deren Erkrankung und die 
Uriozersetzuug bewirkt, wäbrend es aus einer Blase mit glatter Wandung 
und kräftiger Musculatur bald wieder ausgetrieben werden wird, also 
nicht haften und nicht so leicht eine Scbädlicbkeit herbeifUhren kännte. 

§. 135 a. Prognose. Einfache Hyperäraien, Hämorrhagien nnd 
catarrhaliache Zustände der weiblicben Bíase gestatten eine gute Vor- 
bersage. Da man leicbt und obne beaondere Schmerzen die ganze 
Innenfläcbe der Harnblaae besplSlen kann, ist man gewohnlich im Stande, 
jene Zustände in 8—14 Tiigen, falls sie eben nicht complicirt sind, zur 
Heilung zu bringen. Anders ist es mit den crouposen, diphtheritischeii 
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und gtaiqT'ánôsen Processen: dieae sind, auch abgesehen von der aie be- 
wirkenden Ursache, entachieden aelír bedenklicher Nátur. Von elf m 
der Literatúr publicirten Fällen der neueren Zeit, in denen das Schicksal 
der Patientin augegeben ist, sind 5, also 45''/o unterlegen (Fälle von 
Bauer, Sehatz, Spencer Wells, Erukenberg und Schwarz), 4 
genesen (Fälle von Spencer Wells, Wardell, Haussmanu, Kiwiseh. 
FraĽkenhänser und Madurovicz). Je eher die Ursache des Leidens 
erkannt wird, um so besser ist die Prognose; je länger die aramonia- 
kaliscbe BeHchaffeoheit des Urins anbäit, um so zfreifelhafter. Bei 
energischer Fortsetznng der localen Behandlung kann man jedocli auch 
bei diesen biaweilen nocb in einigen Wochen die Heilung erzielen, ohne 
dass es zu ausgedehnten Äbstossungen der Blaseninnenfläche kommt. 
Stärkeres Fieber, starké Schwellung der Hamrohre, der vorderen Schei- 
denwand, acute Oedeme in der Umgebung der Blase wUrden als un- 
giinstige. auf drohende Perforation der Blase deutende Symptóme auf- 
zufasaen aein. Eine eingetreteue Verwachsuug der Blase mit ihren 
Nachbarorganen kiinn insofern selbat später noch längere Zeit ungtln- 
stig wirken, als dieselbe leicht Harnverhaltung und beim Catheterisiren 
Liíteintritt und damit Recidíve der Catarrbe und EntzUudungen uach 
sieb zu ziehen vermag. — Dass die Vorhersage auch von der Beschaf- 
fenlieit der abgegangenen Fetzen abhängig ist, daas man sie beiapiels- 
weise bei einfachem Croup, wo nur Epithelien und Exaudat nachweisbar 
sind, besser stellen wird, als wenn Partien der Musculatur mit eifoUirt 
sind oder gar gangränose StUcke abgehen, aus denen man also auf 
eine tiei'greifende Affection der Blasenwand schliesaen muss, liegt auf 
der Hand. Im Uebrigen bedingen die Uraachen der Blasenerkrankung 
die Vorhersage, welcbe also sebr versebieden ist, je nacbdera der Croup 
oder die Dipbtberitis der Blase bei einer einfachen Fistel oder bei car- 
cinomatiiser Zerstôrung der Blasenacheidenwand oder bei Uterindiph- 
tberitis einer Puerpera oder bei einer reponirbaren Retrofle^o uteri 
eingetreten ist. ^ Erwälint sei schliesslich noch, dass durch Adhäsio- 
neu der Blase mit dem Darm apäter sogar Ileus mit tBdtlichem Aus- 
gang herbeigefUbrt worden ist. 

g, 136, Therapie. Um Hyperämien der Blasenwände vorzu- 
beugen, wird man solcheu Frauen, die zu jenen Zuständen disponirt 
sind, Diät und Getränke besonders vorschreiben rallsaen; man wird bei 
Gravidis das Warrahalten des Unterleibes und der FOsse empfehlen und 
wird ganz besonders da, wo acbon Unbehagen bei der Urinentleerung 
oder häufiger Drang, wenn auch nur aus mecbanischer Uraache vor- 
handen ist, Vorsicht anrathen. Bei vorhandener Obstruction wird man 
sich nicht auf die Anwendung kllhler Lavements beschränken, sondem 
milde Catliartica, wie Magnesia, Rhabarber, Schwefel, Faulbaunirinde, 
Calomel auweuden, um durch die mäasige Reizung der Darmschleim- 
haut eine Hyperämie derselben, dadurch Abieitung von der Biase und 
VerhUtung zu atarken Pressena bei der Defäcation zu erzielen. Sebr 
wichtig ist es ferner in allcn den Fällen, wo der Catbeterismus noth- 
weudig ist, nicht blos jedesmal den Catheter vor aeinem Qebrauch erst 
in Sublimat zu deainficiren und ihn, wo die EinfUhrung oftmals näthig 
ist, sogar dauerud in l°/oo Sublimatlôsung liegen zu lassen, sondem 
auch bei dem Abftuss des Urins darauf zu aehten, daas keine Luft in 
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die Blase eintritt. Wenn mau hier einweEden wollte, dass die Ruten- 
berg'sche Methode der Äusdehnung. der Blase mit Luft docli wohl 
zeige, dass letztere nicht so schädJicli sein kônne, so milaseo wir dem 
entgegnen, dass wir einer scliädlicben Einwirkung der eingeblasenen 
Luft, welche tibrigens bei der dilatirten Hamrohre fast sofort nach 
Entfeniuog des Spiegels vflllig wieder abgebt, dureh Injectionen von 
antiseptiachen Fltíssigkeiten stets vorzubengen suchten. Gleichwohl aber 
haben wir zwei Mal einen kurz dauernden Blasencatarrh nach derselben 
beobachtet, da ja leichte Veríetzungen der Schleimhaut mit dem Li- 
strument kaum immer zu fenneiden sind. In Entbindungsan stal ten 
sollte, wie das im Dresdner Inštitút längst eingefllhrt ist, jede Puer- 
pera, bei der das Ablassen des Urins liberhaupt notbwendig wird, einen 
ganz neuen oder doch chemisch gereinígten Catheter bekommen und 
denselben ftlr die Wiederholung des Cafcheterismua bei ihrem Bette zu 
ihrem alleinigen Gebrauche behalten. Ich schreibe es dieser Massregel 
hauptaächlich zu, dass dort so selten puerperale Blasencatarrhe vor- 
komraeii und ich glaube, es wtlrde sehr zweckraässig sein, wenn 
auch in der Privatpraxis allgemein so verfahren wílrde, so 
dass jede Kranke ihr neu anzuschaffendea Inštrument be- 
käme, nicht aber mit den Cathetem der Hebamme oder des Ärztes 
behandelt wilrde. 

Wenn nun aber eine ausgesprochene Hjperämie oder ein Blasen- 
catarrh eingetreten ist, so ist nach meinen langjäbrigen zahlreichen 
Erfahrungen beim Weibe und auch bei kleinen Mädchen unbedingt 
die locale Behandlung die Hauptsache. Ich beginne immer 
damit, die AusapUlung der Blaae mit lauem Wasser, eventuell mit schlei- 
migen Äbkochungen wie Leinsamenthee, oder mit Kalkwasser vorzu- 
nehraen, setze jetzt oft dem Wasser Salicylsäure zu (1 : 1000) oder 
verwende 3procentige BorsäurelSsuiig. Die InjectionsflĽasigkeit muss 
2li — 28 " R. warm sein und wird am besten mit einem nicht zu boch 
gehaltenen Hegar'schen Trichter, an dessen Gummiachlauch ein elaati- 
Hcher Catheter von entsprechender Dicke befestigt ist, in die Blase ge- 
fUhrt; sie verweilt in derselben einige Minuten und wird dann durcli 
Senken des Trichters wieder abgelassen. Die Menge, welche man ein- 
fliessen lasst, muas nach dem Alter und der Groase der Blase zwischen 
'('* — 'i'í — 1 Liter variiren und die Auasptllung 1—3 Mal täglich vor- 
genomiuen werden. Dieselbe kann nach Umatänden wochenlang fort- 
gesetzt werden und habe ich durch sie nicht bloa bei Catarrhen, aondem 
in neuester Zeit auch bei den im Puerperium so oft Torkommenden, 
mit ErmBdung des Detrusors zuaammenhängenden Ischurien in kurzer 
Zeit gute Reaultate erzielt. Sobald diese InjectionsflUssigkeit nicht aus- 
reicht, gehe ich zu Loeungen Yon HoUenstein 1 — 2 — 3 ; 500 oder von 
Tannin 0.5 — 1,0 : 100,0 Uber und wende diese wochenlang ganz in 
gleicher Weise an, Zu Injectionen anderer, namentlich balsamischer 
Mittel, wie sie von den verschiedenaten Seiten empfohlen worden sind, 
habe ich bei regelmässigem Eintrilte der erwOnschten Wirkung nach 
Anwendung obiger Mittel noch niemals Veranlassung gehabt. Ausser 
dieser localen Kur lasse ich blos Rube, je nach Enipfindlichkeit Bett- 
ruhe beobachten, mache temperirte Umachlage auf den Unteríeib, gebe 
reizlose, fltlssige Diät: Milch, Thee, Eigelb, Bouilloii, magerea Fleiach 
und laaae durch Lavements imd die oben genannten Cathartica filr r 
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liché StuKlentleerungen soi^en. Copaíybaísam habe ich noch niemala 
bei Erkraakimgen der weibHchen Blase angewandt und glaube, dase 
inao denselben ganz gut entbehren kann. Äucb das Ealiuín bromatum, 
neuerdings von Meinhard bei Cystoblennorrhoe empťohlen, habe ich 
noch nicht gegen dieses Leiden angeiťandt Meinhard gibt 2 bis 
3 Gramm mehrmals täglich neben einer nahrhaften Kost. Dagegen 
kanti ich den längeren Gebrauch des Kali chloricum (5 : 175) 4 — (i Mal 
täglich 1 Esaltíffel sehr empfehlen. 

Eine etwas andere locale Behandíung ist vor 2 Jahren von Brax- 
ton Hicke (s. o.) empfohlen worden. Dieser wendet wälirend des 
acuten Stadiums der EntzUutluiig der weiblichen Blase zuerst eine Ein- 
spillung von 1 Liter saurer Flileaigkeit, welche 2 Tropfen Äcidum bydro- 
chloratum auf 30 Gramm Wasser entbält, an und nach dieser eine 
Morphiumsolution von 1 : tíOO, welche mogĽchst lange zurUckgehalten 
wird. Meistens soli zweimalige Wiederholung genllgen. Ist der Uriu 
sauer, so werden 3 Mal täglich milde kohlensaure Natronlosungťn in- 
jicirt. Nach Beendigung der acuten Symptóme werden dann Tanoin- 
losungen, oder 3 — 4 Tropfen Liqiior ferri sesquichlorati auf 25 Qramm 
Wasser in die Blase injicirt. Bei chroniscbem Blase ne atarrh nimmt 
Braston Hicks ebenfalls Hollenstein in Ltisungen 1 : (30 bis 1 : 40 und 
Liquor ferri 3 Mal so stark wie im acuten Štádium. Dieses mebr 
reiaende Verfahren bescbränkte er nun nicbt blos auf die Blase, son- 
dem wendet es ,zura Zwecke der Contrairritation" auch auf die Ham- 
rShre an, indem er mit Hollenstein tiberzogene Sonden, oder mit eínem 
Tannintlberzug bedeckte elastische Bougies einfdhrt und kUrzere oder 
längere Zeit dort verweilen lässt. Auch empfieblt er die Ditatation 
der Urethra und Bepinselung ihrer Schleimhaut mit einer salzsauren 
Eisenläsung. — Bei Injectionen von Eochsalzldsungen (4 : 1000 und 
t^lich 1 Gramm steigend) 3 Mal täglich 25 Minuten lang wiederholt, 
wollen Lemaistre-Florian chronische Cystitis in 21 T^en geheilt 
haben. In ťrtlherer Zeit wurden auch, namenthch bei der acuten Cy- 
stitis, locale Blutentziebungen durcb Blutegel und SchrSpfkSpfe gcmacbt. 
Von vielen Seiten wird neuerdings die rapide Dilatation der Urethra 
als eines der wichtigsten HUlfsmittel zur baldigen Beseitigung der 
Cystitis gerUhmt, so von Banes. Parrisch, Teale, Gardner und 
Davidson. 

Von grosaer Bedeutung fllr die Behaudlung der Cystitis ist es, 
daas luan die Patientin den Úrin nie längere Zeit zorilckhalten, sondem 
in mdglichst regelmässigen Zwischenräumen entleeren lässt und daas 
man darauf sieht, dass die Blase jedesmal voUsťándig entleert wird, 
event. mit dem Catheter. Pritach empfahl ein nicht gefenstertes 
Gummirohr von 15 Ctm. Länge und O, G — 0,7 Ctm. Dicke nach vor- 
heriger Deainfectiou in 5*','o Carbollosung durch die Urethra nur soweit 
einzufUbren, bis der Blaseninhalt abfliesst. Durch dasselbe soU die 
Blase 3 — 13 Mal täglich mit einer Iprocentigen Carbolläsung ausgespUlt 
werden. Das Rohr muss 3 Táge liegen bleiben, dann aber wegen In- 
crustation mit Hamsalzen gewechselt werden. Schilcking wandte , 
neuerdinga die permanente Irrígation der Blase in ti Fällen 1 
bis 3 Táge lang an, indem er sich eines Irrígators nebst TropfrOhre 
nnd Schlauch und eines Catheters mit Metalldrainrohr oder eiuťachem 
BDraJP nebst Loclirabmen oder Gummiunterachieber bediente. Uiu den 
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InLalt des Irrigators stets envärmt einflieasen zu laseea, brachte er 
eine kleine Spirituaflamme unter dem Irrigator an. Äls Irrigations- 
flUssigkeit benutzte er eine lOprocentige Loaung von Natron sulfurosum. 
bei Zusntz von 5*(0 Glycerín, 

Allgemeine warme Bäder sind den Kranken sehr angenehm 
als Getrink Mandelmilch, Vichj-, Sodawasser, Bíliner Brunnen. 

Wie Humorrhagien in der Blasä zu behandeln sind, habea 
wir schon auf Seite 189 ausfUhrlich besprochen. Sind viele Coagula 
in der Blase, was mit dem Catlieter erkaiint wird, so dilatire man die 
Urethra, eirtrahire die nun nicht spontan abgehenden mit einer Simi 
schen Zange oder einer Bogenannten Alligatorzange, sjiale die Bli 
mit sehr verdllontem Liquor ferri sesquicblorati aus uiid verfahre d: 
wie í'rilher erwähnt wurde. 

Sobald raembranňse Abgänge per uretliram constatirt sind, unter- 
sucbf man den Blaseninhalt mit dem Catheter, dilatire, falls dieser 
das Vorhandenseiu fetziger Massen constatirt, extrahire jene vorsichtig 
und injicire nuumehr Kalkwasser oder CarbollBsungen 1 : 1000 oder 
Salicylsäurelosungen oder bei Blutung Liquor ferri sesquicblor. 1 : 800. 
Bei allen diesen Zuständeii wird man zu Anodjnis (local bypoderma- 
tiscEe Injectionen Uber dem Mons veneris) ofter seine Zuflucht nt" 
und namentlich auch an Erhaltung der Krafte detikeu mUssen, 
sich Chinin, Wein, Analeptica (Aether hypodermatisch) neben sehr 
haňen, leicbt verdaulichen Speisen besonders eignen. 

Hieran schliessen wir nun noch zwei Folgezustände acuter uni 
chroniacher EmährungsstSrungen, die schon bei manchen der bishi 
beschriebenen Anomalien zu envahnen waren, die Hypertrophie 
die Atrophie der weiblichen Blase. 

§. 137. Was zuuächst die Hypertrophie aniangt, so koi 
dieselbe bei allen länger dauernden Dislocationen (Cyatoeele u. a. v.}^. 
femer namentlich bei den Neubildungen, sowohl der Hamrohre als der 
Blase, bei Verengerungeo der ersteren dwch Ulcera, dann bei Com- 
pression der Urethra und des Blasenhalsea, femer bei den entzUndlichen 
Procesaen in der Blaseuwand aelbst vor. Die Verditkung der Wand 
kann dabei alle Schichten betreílen oder blos die Muscularís und letztere 
auch total imd blos partiell. Sind nur einzetoe Partien der Muscularís 
hypertrophÍHch, so wird bisweilen die Schleimhaut zwischen die Muskel- 
blindel eiogedrängt und das Peritonäum mit auabancbend, bilden die- 
aelben ein Divertikel der Blase, am Blasengrund am häufigateu. In- 
deas kommen solche Divertikel, wenn man nicht den untem Theil der 
Cystocele ais aolche mitbenennt, was, weil alleWände der Blase dabei 
betheiligt aind, doch nicht ganz richtig wäre, an dem von dem Peri- 
tonäum bekleideten Tlieil der Blase bei weitem seltener als beím 
Manne vor. — Die Hypertrophie wird, da sie meist durch das Hin- 
derniss bei der Urinentleening eingeleitet wird, allmälig zur B 1 a s e n- 
erweiterung íUhren mUasen . die bei der Frau aebr bedeutende 
Dimensionen erreichen kann. So war in dem von mir wiederhi " 
citirten Falle die Blase auf Durchmesser von 23 und 26,5 Ctm. 
kommen, sie hatte eine Wanddicke von 0,2 bia 1,5 Ctm, und in 
von Schatz beschriebenen Falle war dieselbe Ober 15 Ctm. Uag 
breit. 
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Diagnose. Wenn die Blase sehr bedeutend itusgedehnt ist, so 

man sie uach ihrer Entleerung mit dem Catheter immer noch 
■flber der Symphyse fllMen uiid als meíst derben, seltener schlaífen 
Tumor verschieben konnen, in dem man den Catheter durch die Bauch- 
decken fílhlen kanii. Durch die Percussion wtirden dann ihre Grenzen 
geuau festzustellen und mit dem Gatheter die Reizempfänglichkeit ihrer 
Wände, sowie aus der TJntersuchung des Urina die BeschafFenheit ihrer 
Inueníläche zu erschliessen seio. Man wird finden, dass die Hyper- 
trophie Uusserst selten allein, vielmehr meist complicirt ist. 

Behufa Beseitigung dieser Anomálie hat man znnächst auf 
alle die vorhin genannten Ursachen derselben zu fahnden, hauptsäeMich 
aber liie Hindemisse fllr die Urinentleenmg grUndlich zu beseitigen. 
Dann muM9, falla irgend die letztere erBchwert ist, sie durcb den Ga- 
theter BO regebnäBsig wie moglich vorgenommen werden und iraraer 
durch Compreasion von ausaen unterstUtzt werden. Äuch hat man wohl 
mit Recht daa Tragen einer guten Ceinture hypogastrique empfohlen. 
Femer sind ktlhle Compreasen, kaite Douche aufs Ereuz oder kalte 
Injectionen in die Scheide und kalte Sitzbäder, daher auch kalte See- 
bäder sehr gut. Dass gleichzeitig die Behandlung vorhandener Gom- 
plicationen, wie der Catarrhe, Dislocationen (Cystocele) nicht unter- 
loasen werden darf, liegt auf der Hand und in den hierzu brauch- 
baren Irrigationen der Blaee haben wir, wie schon vorher erwähnt, 
durch Variationen der Druckhôhe ein treôliches Mittel, die bei Hyper- 
tropbie der Blaae eintretenden Unregelmässigkeiten der Contraction zu 
beseitigen. 

Bei grosser Reizbarkeit des Blasenhalses wilrde durch locale Ap- 
plication von Narcoticia in Form von Suppositorien in die Scheide imd 
fiougies und Injectionea mit narkotiscben FlQssígkeiten in die Blase 
ÄbhUlfe z« achaffen a ein. 

§. 138. Atrophie der weiblichen Blaae kann die Polge enormer 
Erweiterung und Dilatation sein, ofter aber ist sie wohl die Folge von 
paralyti.schen Zuatänden ihrer Muscularia, auf die wir im Gapitel VTI: 
Nenrosen der Blaae, noch niiher eingeben werden. Mitunter findet aie 
aich neben der Hypertrophie der Muacularia, ao auch in dem von 
uns erlebten Falle und wird, ohne dass man von Lähmungszuständen 
zu aprechen herechtigt wäre, bei alten Prauen gefunden, in denen 
die Blasenwände nicht selten fast papierdUnn eracbeiuen. An dieser 
Abnahme ihrer Elemente scheinen sich alle drei Häute ziemlich gleích- 
mäsaig zu betheiligen und habe ich hier und da dieae Verdllnnung 
der Blasenwand bei Sechazigerinnen, wo der Uterus achon aenile Atro- 
phie zeigte, als eine Ursacbe der in diesen Jahren noch verhältniasmäasig 
Licht eintretenden Cystocele vaginalis erkannt, welcher natUrlich nnr 
durch mechaniache Retentionamittel oder durch die Eolporrhapbia anterior 
beizukoramen war. Snllten aicb in aolchen Zuständen Stíiningen der 
Blasen entleerung auch nach der Retention zeigen, so wären locale Eeiz- 

ittel, kftlte Wasehungen, Catheterismua , namentlich aber díe Änwen- 

mg der Inductionselectricität indicirt. 

Chronischer Blasencatarrh bei einer alten Frau. Rapide 
^latation der Orethra, Beleuchtung der Blaseninnenf ULch e mit 
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dem Rutenberjf'schea Apparät, die Blasensenschleimbaat fiber 
der Muscularis sehr verschieblich. Zweimalige tägliche Aas- 
spulung der Blase mit SalicylsäurelOsuug. Heilung in 8 Tagen. 
Eine 60jabrige Greisio von grosser Statur nad kräftigem Knochenbau 
Icam am 6. JqU 1Ô76 zur Aufnabme in meine gyniikologiscbe ÄbthQitang. 
Seit ilirer letzten Schwangerscbaft vor 30 Jahren hatte sie bereits die Meiises 
nicht nielír, Uebrigens kOrperlich wohl, hatte sie vor 4 Wochen nach schwerer . 
kSrperliuber Anstrengaag Scbmerzen íq der Blaseagegend, DameDtlicb var J 
und nacb dem Wasserlassen bekommen: die epi- und hypogastrische Gegenďfl 
war gegen Drnck sehr empfiadlich , die Vagína eng, der Sébeidentbeil seniV | 
atropbisch, die bintere Blasenwand bei Betastang ungemeio empfíndlicb, der 
Uria blass, triibe, etnas eiweissbaltíg. Es wnrde also eine chroniscbe CjstiUs 
di^nosticirt und nm zu seben, ob die InneoflUche etwa anderweit nocb 
erkrankt sei, in Chloroformnarkose die Urethra dílatirt. Ea zeigte sich zu- 
näcbst der liberraschende Befund, dass eine blasaroth-blUuUcbe 
Partie der Sobleimhaut sich in das Lumen des grttssten Spe- 
calums eindrängte, so dass ich znn)lchst sehr erfreut war, einen Blasen- 
polypen gefunden zu haben. Allein mit dem nachher eingefiibrten Finger 
konnte níchts mehr von eínem Poljpsa erkannt werdeti, wohl aber steltte 
sich beraus, dass die ganze Blasimschleimhaut ilberbaupt iiber der 
Muscularis sehr verschieblich und ausserordentlich gelockert 
war. Bei der alsdann vorgenommeaen Ausdebnuag der Blase mit Luft 
und Beleuchtung ihrer Inneníläche war nirgendwo etwaa von einem Polypen 
zu finden. Nur die Erscheinungen einer chronischen Hyperämie, mässig 
blUuliche Rothung, Schwellung der Mucosa, leichtes Bluten dersetben waren 
zu constatiren. Daber warden tHglicb 2 Mal Injectionen mit lauwarmen 
Salicylsäurelôsungen von 1 : 600 und intern erst Tinctura Chĺnae und spätar 
ein Ďeeoctum Colombo mit Tinctura thebaica wegen Diarrboe verordnet. 
Bei der Harnrôhrendilatatíon war, trotzdem sie genau nach Simon's Vor- 
schriften auss;efúhrt wurde, docb wieder eine etwas blutende Fissur an der 
Uaais der Glitoris entstanden, sonst trat keinerlei Reaction ein, der Urin 
musste in den ersten zwei Tagen mit dem Catheter entleert werden. Die 
Temperatur der Patientin stieg nie uber 37,4° C. bei 68—84 Pulsen; der 
Harndraag und das Brennen beim Urinlaasen nahmen von Tag zu Tag ab : 
die Einspiilung brannte etwa eine Stttnde lang, dann fúhlte Patientin sieb 
wohler, der Orin warde nach and nach klar und schon am 15. Júli konnte 
die Patientin geheilt entlassen werden. 

DieeigenthilmlicbeLockening der Schleimhaut, die tmter TTmständei 
zu einer ScMeimhautinversion in die Urethra fiihren konnte, und (" 
so eebr unbedeutende Reaction trotz des bohen Älters der Patientil 
verliehen díesem FalJ ein beaonderes Interesse. 



Cap. VI. 

Fremde fiorper in der weibliclieii Blase. 

Nach dem Orte, von welchem sie berstammen, kann man die ótl 
der weibĽchen Blase vorkommenden Fremdkorper in drei Haupt^ruppen 
eintheilen : in solche, welche aus andern Theilen des Korpers herrlihren, 
in solcbc, die in der Blase selbst entstanden sind und in solche, welclie 

Ton aussen in sie hineingelangten. 
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§. 139. I. Eine grosse Anzahl derjenigeD Fremdkärper, welche 
au3 der Nachbarschaft der Blase allmälig auf nattirlichen oder 
ktlnstlichen Wegen in deren Iimeres eingedrungen sind, haben wir schon 
in §. 111 ff. unter den Perforationen der Blase, ihren Communicationen 
mit den Nachbarorganen besprochen, Wir erwähnten die Perforationen 
der Blase von Seiten entzUndeter Ovarialcjstome, extrauteriner Frucht- 

Fig. 63. 




Bäcke, exulcerirter Partien des Darmes und der Oallenblase und haben 
hier nur noch einige Durchbohrungen derselben hinzuzufUgen, in Folge 
deren der Inhalt der Nachbartbeile sicli in die Blase begibt. HierMn 
gehôren zunäcbst das Eiadringen von Echinococcusblasen in das 
Lumen derselben. Fälle dieser Art sind in neuester Zeit beschrieben 
von S. Eldridge {Echinococci in the feraale bladder; cyatitis; excessive 
dilatation of urethra, cure. Amer. Joum. of obstetr. Newyork 1881, 
XIV, 106 — 108); die irtlhereu sind publicirt von Laennec, Parmen- 
tier, Vigľa, FÍeckles, Weitenkampf und Freund-Chadwick. Der 
letztere bat eine sehr anscbauliche Abbildung von dem Zuatand seiner 
Patientin gegeben, welche ich deshalb hier eínschalte. 

A ist die Blase, B der Uterus, in dessen hinterer Wand der die 
Blase und das Itectum C perforirende Ecbinococcusherd aeinen Site 
hatte. Bei P ist die Blase, bei G der Mastdarm von den in das Becken- 
bíndegewebe ausgetretenen Echinococcuscolonien durclibohrt worden. 

Die Perforation aolcher Säcke in die Blase erfolgt unter den ge- 
wuhnlichen Erscheinungen peritonitischer Reizung und nach derselben 
gehen bald kleinere und grossere erbaen- bis wallnuHsgrosse Blasen oft 
in Dut^enden mit dem Urin ab, ao dasa die Diagnose nicht schwer ist. 
Dieser Abgang kann sich Jahre hindurch periodisch wiederholen und 
in der Zwi.sclienzeit die Patientin sich leidlich befinden (Fall von Vigla). 
Mehrere der bekannt gewordenen Kranken dieser Ärt von Parmentier, 
Weitenkampf und FÍeckles sind beim Gebrauch alkahscher Wässer 
Wlnokel, Weiblicb* Htmargue. 14 
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imd von Carisbader Schlossbniimeii mit MiMbädern genesen. Der 
Nachweis, dass die gefundeneii Parasiten sicher aiis der Harnblase stam- 
men, kann zuweilen mit dein Catheter leicht geliefert werden, indem 
sich in deaseo Fenster kleinere einklemmen (Fail von Chadwick). Der 
Ort des Äusgangs ist fQr die in die Blase gelangt^n Echinococcen noch 
ein sehr verachiedener, aie kíinnen nämlicb von dom Beckenbindegewebe, 
ferner vun den Beckenknochen, dann durcb's Perítonäum von dem zwi- 
schen Uterus und Blase befindlicben Raum und endlich von den Nieren 
aus durch die Ureteren eingewandert sein. 

Von andem Parasiten, welche in der Blase sich einbtirgem 
kônnen, wäre noch zu erwähnen das von Bilharz beschriebeue Distoma 
haematobium und die von Lewis characterisirte Filaria sanguinis ho- 
minÍB, welche hauptsächlicb Chylurie bewirkt und nur in den Tropen 
oder doch bei Peraonen vorkommt, die eine Zeitlang in denselben ge- 
lebt haben. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die von mir zuerst im 
Äscite-s einer froher lange in Surinam domicilirten Dáme constatirte 
Filaría auch in die Blaae eindringen kann, indeas habe ich sie bei meiner 
Patientin nicht in derselben geftinden. 

Eľwähnt sei hier noch, dass KUssner Leptothrixrasen anf 
der Blaseninnenfläche einea Diabetikers faud, der nie vorher cathe- 
teriairt und nur mit cinem reinen Catheter untersucht worden war. 

Aus dem Nierenhecken kSnnen femer noch Níerenateine und 
StUckchen der Nierensubstanz, die durch eine ahscedirende Ne- 
phritia eliminirt wurden, in díe Blase gelangen. Taylor constatirte ein 
solcbes 8tilck bei einem nach Scharlach an Nephritis abscedens er- 
krankten Ujäbrigen Knaben und ich mit Herm Prof. F. E. Schulau 
und Dr. Weidner zusammen ebenfalla ein solches hei einer sebw 
fiebemden Puerpera, die indesaen genas. 



scbm^H 



§. 140. II. Von der Aussenwelt stammeude Korper kom 
in daa Innere der weiblichen Blase auf vierfach verschiedene Weise, 
entweder indem die betreffende Patientin bei einem Fall mit den Geni- 
tälien gegen gewiase Gegenstiinde anstäast, welche durch die Urethra 
oder durch die Scheide eindringen; oder indem Kranke, welche aa 
Hamverhaltung leiden und sich selbat catheterisiren , die betreffenden 
Inštrumente zerbrechen, resp. ihrer Hand entgleiten lassen; oder indem 
von Schwangeren mit irgend welchen in die Genitalien eingefilhrten 
Gegenständen versucht wird, den Abort herheizufUhren und endlicb wohl 
am häufigsten dadurch, dass bei Masturbationen fremdc Kôrper in die 
Blase geachlUprt sinfl. Je nach diesen verschiedenen Umständen sind 
natUrlieh auch die betreffenden Fremdkôrper ausserordentlicb verschie- 
den: durch einen Sturz fand Odone ein Stiick Holz, Jobert de Lam- 
balle einen Bleistif't, Dupuy einen Strohhalm ín die Btase gebracht. 
In Folge von Uuvoraichtigkeit beim Catheterisiren lieas eine 
Patientin von Thomas Haígh Martin die als Catheter benutitte Rähre 
einer Tabakspfeife, eine andere einen Gänsekiel (Leonard), noch eine 
andere das stunipfe Ende einea Catheters eingleiten. Um einen Abort 
zu bewirken, hatten die Kranken von Zechmeister und Nélaton 
Baumreiaer von lí Ctm. LUnge sich ín die Genitalien (Zechmeister) 
oder in die Blase (Nélaton) eingeschoben. Ganz ausserordentlioli 
innigf'aitig ist ferner die Zahl der von Frauen zur Ona 
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Gegenstäntle. Unter 258 Fällen absichtlicher Einflihniog solcher Korper, 
Uber die Denucé berichtete, sind lltí bei Männern, í'li bei Trauen ge- 
fiinden worden; uoter letzteru wurden notírt: SMädchen unter 14 Jahreii. 
82 Mal waren Nadeln (Steck-, Haar-, Strick-, Näh- und Sticknadeln), 
15 Mal NadelbUchsen {Fälle von Dupuy, Dieulafoy, Fleury u. A.) 
benutzt worden; man verschraííhte aber auch Zabnstocher, Zirkel, 
Eisendraht, Nähstocher (G. B. GUntber). knfJcherne Nagel- 
reiniger (Smith) u, a. D. nicht, um den unwiderfitghlichen Drang zu 
befriedigen. — Ein allmiiligea Eiodringen frerader Kiírper von der 
1 Scheide aus, die Perforationen yon Pesaarien haben wír frllher 
scbon bei den Blasenacheidenfisteln raiterwähnt {§. 78). 

§. 141, BetrefFa der Symptóme, welehe durch diese lugeata 
der Bla^e bewírkt werden, kSnnen wir uns kurz fassen, ea sind Urin- 
drang, Hämaturie, Strangurie ; nach und nach werden die Kíirper mehr 
weniger raach incrustirt, verursachen nun Blasencatarrh , TJlcera und 
nicbt selten Durchbohningen der Blasenwände. Mitunter konnen sie, 
falls sie nicht zu gross, nicht in die Wand eingedrungen und gUnstig 
gelagert sind, npontan wieder abgehen, ein Éreignias, welches unter 
440 von Denucé erwähnten Fällen im Ganzen 31 Mal vorkam. Wird 
die Blaaenscheidenwand durchbohrt, so kann der Fremdkorper per va- 
gínam einen Ausweg finden, falls er nicht zu bedeutend incrustirt ist. 
In diesem Falle sind wíäderholt sehr bedeutende Blaaenscheidenfisteln 
zurilckgeblieben. Wird der Kfirper nicht entfernt, so kann die íncru- 
stirte Hasse durch den Blasencatarrh und die Schmerzen Erschäpfung 
bewirken; ea kťlnnen Abscesse, fhlebitis und Gangrän der Blasenwand 
\ und achlieaslich aucb der Uidtliche Ausgang folgen. 

§. 142. Die Bebandlung ist durch die genaue Kenntniss von 

der Dehnbarkeit der weibhchen HomrShre viel einfacher geworden und 

man bedarf ausser den Simon'achen Speculis und Zangen hčSchstens 

noch einer AHigatorzange. Man wird olao, sobald man mit einem Me- 

tallcatheter die Auwesenbeit dea Fremdkíirpera in der Blase erkannt 

hat, die Patientin narkotisiren , die Uretbra vorschriftamäaaig dilatiren, 

mit dem Finger den fremden Gegenstand aufaucben, sein unteres Ende 

fixiren und mit der nehen dem Finger eingefUhrten Zange dieses zu 

fassen und zu extrahiren auchen. Auf diese Weise habe ich im Oetuber 

1881 innerhalb weniger Mi n u ten den 7 Ctm. langen elfenbeinernen Griff 

einer Häkulnudel aus der Blase einer Frau leicht entfernt. So compli- 

■ cirte Apparate, wie Bianchetti zu diesen Zwecken construirt hat, sind 

f jetzt nicht mehr nSthig, weil jener nur Rohrchen von 3 Linien oder 

I 6, (i Mm, durch die Hamrähre einfUhrte, während wir bekanntlich in 

r kUrzester Zeit Inštrumente von dem dreifachen Durchmeaser (2 Ctm.) 

flínfUhren und damit eine viel grOsaere Angriffsfläche an dem Gegen- 

staode gewinnen. Gelingt die Hineinfilhrung dea untem Endea jenea 

KSrpers in den Blaaenhals dem in der Blase befindlichen Finger nicht 

leicht, 80 kann man mit dem andern in die Scheide eingeíUlhrten Finger 

das obere Ende gleichzeitig verschieben, oder man fUhrt das grässte 

, Speculum gegen den Kärper, fasst diesen im Speculum mit einer Zange 

L und Bchiebt nun die innere Oeffnung des Spiegels mit der Zange suc- 

I MBaive nachgeheud gegen dua untere Ende des eingedrungenen KSrpers. 
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Um schwer hewegliche Korper in der Blase leichter fassbar zu machen,! 
ist es zweckmäasig, dieselbe mit lauwarmem Salicylwasser voll-.r 
zufUllen und nun die Estraction auťs Neue zu verauchen. Ist letztereril 
mit Widerhaken in die Blasenwand eingedrungen (Häkelnadel) , so htjt ^ 
man sích dadurch geholfen (Denucé), dass man ihn nach der Vagina^* 
durchstiess und von hier aus extrahirte; die beí diesem Verfahren ent- 
standene Fistel heifte bald von selhat. Sollte der Fremdkorper aehr fest 
eingekeilt oder sehr umfangreich sein, so kônnte man versuchen, ihn 
vor der Estraction in der Blose zu verkleinem oder zusammenzudrUcken 
mit einem Steinzerbrecher von Heurteloup oder Civiale. Hanry 
Smith musste z. B. einen knächemen Nagoireiniger mit dem Litho- 
triptor zerbrecheii uud dann die Stlicke entfernen. Hat der Gegen- 
atand die Blasenwand durchbohrt und ist der in der Blase betindliche^ 
Theil desselben so stark incrustirt, dass man iha durch die ursprOng", 
liché Oeťfnung nicht wieder zurllckziehen kann, so wird man letztevj 
von oben nach unten mit dem geknfipften Bistouri erweitem, wie J* 
bert de Lamballe bei einem Bleistift und Dytterhoeven bei einen 
in die Blase gedrungenen Pessarium dies zu thun genotliigt waren. 

Wenn die Extraction auf keine der bisher beschriebenen Weiw 
gehngt, so ist der Blasenschnitt, die Cystotomie, índicirt, jedocli>l 
aei man mit dieser Operation nicht zu rasch bei der Hand, da sie bei I 
weitem gefáhrUcher und die Extraction durch den natUrlichen Weg oft ^ 
noch nach Tagen und Wochen geglUckt ist. Wo die Cystotomie noth- ' 
wendig ist, wird mau sie, wenn irgend mSglich, also bei Erwachsenen 
natUrlich nur per vaginam als Scheidenblasenschnitt (s. §. 8) ausfUhren ; 
nur bei kleinen Mädchen konnte der hohe Blaaenschnitt erforderlich 
worden. Beide Operationen sind von sehr verschiedener Bedeutung: 
Unter 34 Blasenschnitten behufs Extraction in die Blase gelangter 
Fremdkorper bei Frauen fanden nach Denuce's Ängabe 22 von der 
Scheide aus, 12 Uber der Symphyse statt; von jcnen 22 genasen 15 
oder 70 "/n, von den letztern 12 nur 2 oder kaum 17 "o, also 4 Mal 
weniger. Die Nachbehandlung nach der Extraction durch die Scheide 
ist bei den Blasenscheidenfistebi geschiidert (vergl. §§. 89 u. 104). 

III, Blasensteine beimWeibe. Podrážky hat die LithiasiÉl 
auch mit Bertlcksichtigung des Weibes bereits im III. Bande dieseu 
Werkes, U. Abtheilung, 8. Lieferung, pag. 84 — 135, so ausflihrlich be-4 
handelt, dasa wir uns hier nur darauf beschränken werden, seine An-ŠT 
gabeo ganz kurz zu recapituliren und das hinzuzufUgen, was seit jenerl 
Zeit, also in den letzten 13 Jahren, Neues gelieí'ert worden ist. Wíi^ 
beginnen mit der 



§. 143. Aetiologie. Blasensteine konnen sich erstlich um all«a 
von aussen in dieseibe gelangten Fremdkorper, femer um alle voml 
Innern des Kärpera in aie gedrungenen, ferner auch um Proii * 
nenzen der eigenen Wand (vergl. §. 125) und endlich durch'' 
Niederschliige von Salzen aus dem Urin bilden. Sie kommen 
in jedem Alter, bei weitem am häufigsten aber im kindlichen vor. Bei 
Frauen sind sie hauptsächUch wegen der kilrzern Beschaffenheit ihrer 
Hamrohre, wegen der Seltenheit der Stricturen und der Leichtigkeit,,— 
mit der Blasencatarrhe bei ihnen zu beseitigen sind , viel seltener i 
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beím Moíme. Dr. Klein zählte in dem Moskauer Stadthospítole in den 
.lahren von 1822 — UO unter 1792 Fällen von Blasensteinen nur 4 beini 
weiblicliĽn GeseHeclit; der oberacliwäbiHclie Steinoperateur Michael 
Zett machte in 57jäliriger Praxis 106 Steinsehnitte bei Männern und 
imr 1 beini Weibe. Ich selbst habe unter etwa 10,0(10 von mir unter- 
suchten Prauen und Mädchen in Berlin, Rostock, Dresden und Mllnchen 
von 18(50^1884 ausser dem auť Seite 162 unter Nr. 15 erwälmten 
Fall nur ein einziges Mal einen Blaaenatein bei einer älteren Frau 
gefiinden, der durch die Urethra leicht extrahirt wurde; unter den 
25UO ira Dresdeuer Stadtkrankenbauae secirten Weibem sind 13 Mal 
Steine in der Blase gefunden worden. Nach Walter Coulson kommen 
auf 100 Pälle beira Manne nur 5 beim Weibe. Äuch im kindlichen 
Alter ist der Unterschied beider Gtescblechter in dieser Beziehung aehr 
gross, deno nach Giraldíis kommen Blasenstäine bei Iínaben 24 Mal 
häuBger ala bei Mädchen vor. — Da man gar nicht selten Harngries 
in der Blase des Neugeborenen in grosaer Menge findet und der Ham- 
säure-Infarct der Nieren bei Neugeborenen und selbst bei solchen, 
welche todtgeboren wurden, ein ganz gewSbnlicher Befund ist, so kfinnen 
Blasenateine auch angeboren vorkommen. In Engiand, Russlanil, Per- 
sien und Aegj^pten kommen Blaaensteine (Bilharz: Diatoma haemato- 
bium) besonders oft vor. 

Die Form, Gríiase, Zalil und Zusammeusetzung der Steine variirt 
bei der Frau beträchtHch : Man findet bamsaure, phosphorsaure, oxal- 
Aaurc und Cystinsteine. sowie Combinatlonen derselben. Am allerselten- 
'»ten sind die Cjatinateine, 3 "/o aller. 

Die Lage, der Sitz der Steine ist beira Weibe gewfihnlich im 
tiefsten Theil der Blase, also ira Blasengrund hinter dem Trigonum. 
Iiinen hächat seltsamen Sitz fand ich vor kurzem bei einer 67 Jahre alten 
gestorbenen Patientin des Dreodener Stadtkrankenhauscs. Ihr wallnuse- 
pvsger Stein lag in einer Tasche der Blase Uber und hinter dem flach 
m Becken retrovertirten Fundus uteri. Der Blasenhais war nämlich 
idurch eine ziemlich atraffe Adhäaion, wdche den Uterua nach hinten 
SurUckdrängte, an daa Rectum befestigt. dadurch der obere Theil der 
■Blase wití bei der Retroflexio uteri gravidt {vergl. p. 90 Anhang) zu- 
rflckgebogen und in ihr fand sich der Stein. Sind die Blasensteine sehr 
-^oas und zablreích. au senkt sich die Blase mit ihnen herab, es ent- 
■Steht eine Cystocelo (vergl. §. 62), vfie in den von Roaset, Tolet, 
Iíorreen, Ruysch u. A. publicirten Fällen. wo die Zahl derselben 
II und 55 betrug. Nanienäich konnte in dem von Norreen be- 
ifariebenen Falle die Entwickelung der Cystocele als Folg e des htlhner- 
Steinea beobachtet werden. Indessen kann umgekehrt eine 
remachlässigte Cystocele, insofem sie zu Bloacncatarrh ftlhrt, auch Stein- 
tUdung bewirkeu, letztere also secundär sein. — In meinem Falle sass 
Stein eeitlich hinter dem borizontalen Schambeinast, so daaa ich 
Betastung desselben zuerst an eine Exostaie dea genannten Kno- 
is dachte. ^erner kann der Stein in Divertikelu der Blase sich 
inden, indem er in dieaen erst entstanden oder spUter in sie gelangt 
')t. Beispielsweiau fand sich bei einer im Dreadener Stadtkrankenhaua 
eratorbenen (Nr, 10 v. 20,1. 1868) 64jälirigen Frau ein Uber kirsch- 
„emgroBser, aehr harter, mit apitzen Ecken veraehenor Biasenstein in 
ínem fast voUständig abgesackteu Divertikel der hmtem Wand, welchea 
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aw áurch eine feine Oetfnung mít dera lunerii der Harublase comrnu- 
nicirte. Auch der tou Cadge publicirte Fall gehort hierher. 

Die GrOsae der 6tasenst«ine schwankt von der eiues Grieakoms 
bis zu der eines Kindekopfes. Hugenberger eitrahirte 1871 einen 
110 GrnL schweren, 15 und 13,5 Ctm. im Durchmesser haltenden 
durch die Colpocystotomie ; Metidol sah einen apfelgrossen Stein 
bei einer i32jährigeQ Frau durch eine Vesicovaginalfistel per vagínam 
abgehen. 

Die Zabi der Steine kann aucb beim Weiba sehr gross sein. 
Rosset fand U, Ruyach 45, P, Adam (Nouvelles observations aur 
la pratique dea Accouchem. Paris 1714. LVI, p. 297) 90! spontan 
abgegangene, und sowohl der Fall von.Iosephi (a. §. 112 S. 157) als 
der von Ltlwenson (§. 132) beweiaen, dasa aie alleofaJls aucb zu 
Hunderten in der weibUchen Blaae vorkomraen konnen. 

§. 144. Symptóme der Blasensteine. Die Erscheinuiigen ge- 
nannter Neubilduugen im Blaseninnem sínd abhängig von den Ursachen, 
der Porm uud Oberfiäche, der Grôsae und Zabi der Steiue und von 
mancherlei Complicationen. Wäbrond den bei Perlbrationen der Blase 
durch Ovarialcystome , Fotalsäcke u. s. w. entstandenen Steinen lange 
Zeit drohende Symptóme von Blasenreizung mit peritonitischen Er- 
scheinungen vorangeben, kunnen in der Blase spoutan eutstandene, 
nameutlich wenu sie klein, glatt, rundlich sind, Jahre lang existiren, 
ohne dass die betreffenden Patientinnen eine Ahuung baben. Im Dres- 
dener Stadtkrankenhaua fand 187(3 ein Kranker Aufnabme, bei dem 
nach dem Tode 185 Steine in der Blaae gefunden wurden, ohne dass 
er im Leben Steinbeschwerden gehabt hätte. 

Bei acut entstandenen schweren, rauhen, ästigen Steioeu sind bald 
Hyperämie der Schleimbaut , Hypersecretion , Gatarrh, stärkere Ent- 
zUndung, welche sich zu perforirenden Abacessen steigem kônneu, die 
Folge. So koromen gar nicht .selten Blasenscbeidenfisteln durch 
Blasensteine beim Weibe zur Beobachtung. Bouqué fand diese Ursache 
unter 204 Físteln jener Art O Mal angegeben. Ehe es ao weit kommt, 
sind natUrlich die niannigfachsten Beschwerden in Betreff der Urinent- 
leerung aufgetreten: Dysurie, Strangurie, Isc.hurie und Incontínenz 
wechsetnd, Ôfter aucb Unterbrecbung des Hamstralils. Die Einkeilung 
der Steine in der Harnrohre und die spontane Expulsion derselben 
kommen bei Frauen viel häufiger und selbat noch bei viel gräsaeren 
Steinen ala beim Manne vor. Beiapiele hiefUr sind schon aus den 
älteaten Zeiten zu Dutzendeu in der Literatúr veroíFentlicbt, neuerdinga 
von Scanzoni, Hyrtl, Josephi, B. S. Schultze, Cohn (s. u. Hugen- 
berger), Adam, in neuester Zeit von Viltebruu u. v. A. Thomas 
Bryanfc hat aus der engliseben Literatúr allein 13 Fälle zusammen- 
gestellt, in denen mitunter Steine bis zu 6 ZoU Unifang und 4 Unzen 
Gewicht aich noch durch die Uretbra der Frauen hindurchzwängten. 
Der Sita des Schmerzea, so lange der Stein noch in der Blase ist, 
ist sehr wechaelnd, bald in der Gegeud Uber der Symphyae, I»ald nach 
der Uretbra hin und in der Scheide, dann aucb in den Beinen, nament- 
lich in den Gelenkeu, feruer im Kreuz, der Lendengegend imd selbst 
in den obern Extremiťáten. Bei meiner Kranken trat während der Ein- 
fUhruug des Fingers in die Scheide eine so heftige Zusammen- 
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■cnnBrung des Levator ani ein, dass die Bewegung des Fingers 
fest unmoglich war und díe Berlllirung des kirscheiigroaseii Steins von 
der Scheide aus war ungeheuer sclimerzhaf't. Hämaturíe und be- 
deutende Bluhingen kommen auch bei Blasensteinen bisweilen vor. Ľa 
Steine in jeder Alterspariode des Weibes sich finden, so kSnnen sie 
auch schwere Compíicationen ftlr eintretende Schwaoger- 
echaften, Entbindungen und Woclienbetten werden, Die aua- 
fDhrlichste Arbeit in dieser Hinsicht ist neuerdings von Hugenberger 
■ (s. o.) geliefert worden, welcher vom 17. Jahrhundert ab bis z. J. 1875 
23 Fälle von Blasensteia in der Fortpäanzungsperiode publicirt fand. 
Erstlich 4 Falle von De la Motte, Deschamps, Velpeau und Henry 
Thoraaa (Lancet 1839, Vo!. I, Nr. 21), welche Autoren ihre Patientinnen 
achon in der Graviditat von den Steinen operativ befreiten. TJnter diesen 
Fäilen ist der von Thomas insofem besonders interessant, ala die Ent- 
fernung des 1 ','í Zoll langen, 1 ZoU dickeu, Drachmen schweren 
Steines im 4. Monat der Graviditat durch den Lisfranc'schen Veati- 
bularschnitt geschah, die Wunde in 32 Tagen volikoramen beitte und 
erst im 7. Monate die Geburt eines macerirten Eindes erfolgte. Zu 
diesen korarat als 5. ein Pall von Hugenberger und Heppner, 
welche wegen flarnblasensteins in dem 8. Monat der Schwangerschaťt 
-den Scheidenblasenschnitt machten; es trat Pjämie nach Abnahme der 
Nähte, Frllhgeburt mit leb. Kinde am 23, Táge und der Tod am 
"" Táge ein. 

Sieben der genannten 23 Kranken mit Blasensteinen gebareii zwar 
jontan, trugen jedoch zum Theil schwere Läsionen davon. 

1) Guillemeau; Repositioa des Steinea, der wieder herabtritt. 
.letschnng der Blasenwand und Perforatiou dereelben. 2) Smellie: der 
KSindskopf treibt den gSaBceigrossen Stein vor sich ber und wírd danu eben- 
■^Us geboren; unheilbare Incontineox. 3) Lowdell eKtrahine ein en Stein, 
nďer bei der Geburt. -m eioer Blasenacheidenfiatel gefiihrt hatte. 4) Baker 
Brown fand ei ne durch BI asen ste in bewirkte Blasenscheidenfistel, eitrahirte 
einen 2 ZuU langen, 1 Zoll breiten, 3'/< Zoll Umfang haltenden Stein durch 
die dilatirte Urethra, und heilte die Fistel aladann ohne bleibende Incon- 
tinenz. 5) Henry Jackaon entfernte durch den Urethralschnitt eínen 
kngeligen, i'ji Zoll im Unifang haltenden Stein, der, in der HarnrShre ein- 
gekeílt, ein Geburtahinderniss abgegehen hatte, und 6) Cohn wollte wegen 
jBeckenexostose' den Kaiserschnitt raachen, ala die Frau plOUlich spontan 
niederkam und Tága darauf noch einen Blasenstein von ľ/t Zoll L&age, 
"Vi Zoll Breite und '/^ ZoU Dicke spontan gebar. 7) Die L. Bourgeole 
Ixtrahirte aus der Blase eíner Frau, die 3 Monate vorher spontan geboren, 
iuen Stein. 

Acht Mal víurden geburtahUlfliche Operationen bei Blasen- 
iiteinen niithig, diese Fälle sind beschrieben von WiUougby und 
feÉLrnaud (Extraction mit der Hand), P. Duboia, Richard und Nagel 
■j^Sange). Threlfall und Erichsen (Perťoration). 

iinoperationen während der Geburt wurden 7 Mal aus- 
von La Gouche. Levret (Extraction) , Denmann 2, und 
Honod ( Vesicovaginnlschnitt). Monod hat 2 Mal den Scheidenblasen- 
schnitt bei Kreíssenden gemacht. nämlich 184ÍI bei einor 40jährigen 
Primipara (dieaer Pall wird von Hugenberger citirtl und 1857 bei 
^fiiner 24jälirigen Erstgebärenden , wo die Reposition nicht gelang, die 
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Geburt wurde nacli Extraction des Steina durcL die Scheide i 
Zange beendet und Patientin genas von ihrer Fistel spontan in 20 Tagen. 
Dieaer Fall wtlrde also als Nr. 6 der Hugenberger'schen Casuistík 
zuzuflígen sein und daran aohlieBst sich als Nr. 7 der achon oben citirte 
Fall Hugenberger'a von Colpocystotomie bei emer Parturiena, mittelst 
welcher ein 110 Urm. schwerer Stein estrahirt wurde, diií Krankí: 
atarb. Eiiie gläckliche Reposition einea Steines inter partuín 
ist niir 1 Mal vorgekommen und zwar von P. Dubois ausgefňhrt 
wordeu. 

Hinzuzufilgeu ist noch ein Fall von Sainclair, in welcliem bei 
einer Gravida mit grosaem Blasenstein offeubar ia Folge desselben, da 
er heftige Schmerzen, Pieber, Incontineiiz und Cystitia bewirkt hatte. 
Fausse coucbe eintrat und 3 Monate nach der Expulsion des FStus 
ein mit Phosphor- und Harnsäure geraischter Osalstein von 5.2 Ctm. 
Länge, 3,1 Ctm. Dicke und 4,1 Ctm. Breite spontan ausgestoasen 
TCurde und zwar durch eine groaae Blasenscheidenfistel, die ^ater 
geheilt vrorde. 

Ea siud alao biaher im Ganzen 29 Fälle von Blasenstein bei 
Schwangem oder Kreiasenden bekannt geworden nud bei alleu sind mehr 
oder weniger schwere Folgen fQr die puerperalen Vorgänge zu consta- 
tiren gĽwesen. 

g, 145. Diagnose. Blasenstcine von der Sclieide aus mit dem 
Finger und durcb den in die Blase eingefyiirten Catheter beini Weibe 
zu erkennen, sollte man nicht fär achwer halten, und doch sind oft 
genug Verwechaelungen vorgekommen, weil man nicht daran ge- 
dacht hat, die Blase zu untersuchen und den deutlich geffihlten 
KfJrper entweder fUr eine Beckenesostoso (FaU von Sainclair und 
von Cohn), oder bei seitlicbem Sitz fllr einen Ovarialtumor gehalten 
hat (Fall von Threlfall) oder aucb ala feste Symphjsengeschwuist 
ansah (Fall von P. Dubois). Es kommen ja aucli Echinococcen 
zwischen Blase und Uterus vor (Fall von Birnbaum), rnit denen ohne 
Untersuchung der Blase ebenfalls eine Verwechselung mĎglich wäre. 
Hat man jedoch per vaginam einen Tumor Uber der vordern Scbeiden- 
waud gefilhlt, ao soUte man nie die EinfUhning des Catheters versäumen, 
und falla ein Stein vermuthet wird, aofort einen metallenen Catheter 
nelimen, um, während man den Stein von der Scheide aus fixirt, mit 
dem Catheter gegen denselben zu stossen, um dadurch einen Ton zu 
vernehmen und ein beim Berílhren des Steins eigenthiimliches Gefílhl 
zu erhalten. William Donald Napier hat auaserdem eine Sonde an- 
gegeben, um die Exiatenz von Steinen in der Blase auch durch daa 
Sesicht zu erkennen; dieaes Inštrument ist schon in §. 14 aufSeite22 
beschrieben worden. Vor der Anwendung desselben muss man seine 
Spitze mit der Loupe untersuchen, um zu constatJreu, dass sie ohn« 
Merkmale ist. Dass der fragliche Tumor nicht von der vordern 
Beckenwand ausgeht, sondem dem Blaaeninnem angehíirt, ist dadurch 
zu bnweisen, daas man mit dera in die Blase eingeftihrten Catheter 
zwisclien dem Tumor und der vordern Blasenwand in die Hôhe gelangen, 
íhn also von dieser abdrängen kann. Kommt man mit dieaen Unter- 
suchungamethoden nicht aus, ao wird die HamrShrenerweiterung und 
die directe Betastung der ganzen Innenfläcbe der Blase fast immer die 



k 




^^^^^^^^^^^P Blnecnstciue betm Weibe. 217 

' getrOnBchte Sícherheit gewaliren: dubei wirJ mau nuch genau den Sitz 

und die Grôsse und Oberflache des Steína erkennen, welche tibrígens 

von der Scheide aus ebenfalls ziemlich geoau beurtbeilt werden konnen. 

Die DiagDose ist mitliin beim weiblichen Geachlechte in jeder Beziehung 

I Tiel leichter wie beim Manne. Bisweilen wird der spoutane Abgang 

I eines Steines aus der Blase erst die Veranlassung dazu werden, nun- 

mehr nacheiisehen und zu fiiblen, ob nicht noch andere Coucremente 

in der Blase sind. Bei einer Cjstocele wird man in der zwiachen den 

kleinen Schamlippen sichtbaren Geachwulst Blasenstetne fllhlen und unter 

Umständen grtíssere auch nach Entleerung alles Urins aus der Blase 

I Beben kfinnen (Fall von Norreen). — Wenn nach BlaBenscheídenfiatď- 

i operationen, nacbdera die Wunde längst ganz geschlossen iat, Blasen* 

■ catarrh oder Hämaturie und Dysurie eintreten oder unverändert anhalten, 

BO niU88 man daran denken, dass Fadenschlingen und Blasentaschen 

TJrsache von Steinbildung werden konnten und muss mit Catheter und 

Finger die Blase genau untersuchen. — Endlich fragt es sich, ob das 

steinige Concrenient, welcbes man gefUlilt bat, allein ist oder ob mehrere 

Torhanden sind, ob der Stein lóse ist, oder mit der Blaaenwand ver- 

wBchsen (Fall von Heath 1871 bei einem U .Tahre alten Mädchen), oder 

in einer Vertiefting (vergl. den Fall Seutin §. 111 S. 167), z, B. in einem 

I Kanál, der von der Blase zum Eierstock oder in einen Fôtalsaiik fillirt, 

I oder in einem Divertike! sitzt. Um diea zu erkennen, wird man. die 

P Blaae mit lauem sabeylsaurem Wasser fílUen ond nun von der Scheide 

. aus oder mit dem Catheter den Stein zu verschieben suchen. und erbält 

man dadurch noch keine Klarheit, so wird man die Hamrôhre dilatiren 

und neben dem Finger noch einen metalleneu Catheter oder eine feine 

Sonde zur Verechiebung den Steines und Untersuchung der Blasenwand 

L zugleícfa einfUhren. 

I §. 146. Prognose. Je kleiner der Stein iat, je frtlher er er- 

kannt wird, je weiclier er ist, um ao besser ist die Prognose. Er geht 
dann recbt oft .'ípcintan ab oder kano leicbt extrahirt werden. Bedenk- 
lich sind schon Steine bis zu 2 Ctm. Durcbmesser, weil aie die Greuze, 
I bis zu welcber die Urethra ohne nachfolgende Incontmenz ausgedelint 
I werden darf, fast erreichen, also elier schon Läsionen der Urethra be- 
I wirken; die weichem sind dann natUrlich besser, weil aie sich eher ver- 
l" kleinem loss^n. Steine Uber 3 Ctm. Durcbmesser und von groaser 
w Härte, bei denen die Lithotripsie nicht gelingt, geben sine minder gUnatíge 
I Vorhersage, da sie den SehetJenblasenschnitt erforderlieh machen. Bei 
r Ueinen Mädchen iat die Vorhersage wegen der gr3saem Enge und Un- 
zugänglicbkeit der Theile nicht ao gUnatig , wie bei den Erwacbsenen, 
indesB sind doch auch bei ihnen alle die später zu erwähnenden leichtem 
operativen Eingriffe wie bei Erwachsenen mSglich, und so ist die Vor- 
hersage bei Blasensteinen fUr das weibliehe Geschlecht im Ganzcn bei 
weitem besser. wie filr das mänuliche und hat aich seit EinRlhrung der 
ratáonellen Hethode der Dilatation von Šimon gegen tŕUher enl»chieden 
noch gebeaaert. Dazu komnit noch, daíis auch das Zurtlckbleiben kleiner 
Fra^ente beim Weibe lange nicht so oft Recidíve nach aich zieht, 
wie beim Manne, weil jene viel leichter spontan abgehen. — Vemach- . 
läsaigte Blasensteine kSnnen indess auch beim Weibe zu schweren all- 
gemeinen Leiden, zu ersnbflpfenden Blutungen und zum Tode fllhren oder 
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nach Pertbrätiou der Blasenscheidenwand Fisteln zurUcklassen. tne 
zahlreiche Fi'tlle von Fabricius Hildanua, Corŕadi. Denmann, 
Fux, Deaaux zur Geníige zeigen. Die Heilung nimnit wegeti ilirer 
Grosae oftmals tange Zeit in Änspruch. Aucb kaiin ja die apontane 
Elimination dureh die iiícht erweiterte Urethra von unUeilbarer lucon- 
tinenz gefolgt sein, wenn der Stein zu groša war; Beispiele von Gar- 
den, Howsbtp (in Behre pag. 15. 1(3), von Nankiwell, Mendel 
(s. o.) u. v. A. Durch die meist vorLandeneo hetligen Urinbeschwerden, 
die zeitweisen Hämaturien kann die Conatitution erheblicb leiden und 
um so niehr, je länger daa Leiden unerkaniit bleibt. Dadurcb kann 
denn auch bei Gravidis vorzeitige Unterbrechung der Schwangerscbaft 
herbeígefdhrt werden. Von 55 Mädchen unter 15 Jahren, die niit 
Blasensteinen bebaťtet waren, atarben nach Walaham's Ertnittelungen 
3 nach operativen Eingriffen, 52 wurden zwar von íhrem Stein befreit. 
aber 9 derselben bebielten voUständige und 3 teraporäre Incontinenz, 
also im Ganzen 23''/(i ein unheilbares, auch oft zum Tode filhrendes 
Leiden (vergl. §§. 85 und 87). Diese Häutigkeit der Incontinenz 
ist zum grossen Theil durch die gebrauchten Inatruniente zu erklären: 
den Diliitator von Weias u. A., welehe nicht gleichmässig erweitem; 
femer auch durch die bis vor kurzem nocb vorbandene Unkenntniss 
von der Grenze, bia zu welcher man ohne Gefahr der Incontinenz dila- 
tiren dilrfe. Seit wir indessen wissen, dasa die auf diese Weiae ent- 
ataudene Incontinenz durch blutige Verengerung der Harnrohre vSllig 
beseitigt werden kann, ist die Vorhersage besser geworden. So viel 
geht aber aus allem diesem hervor. dass daa Leiden nicht f\lr ein leichtes 
zu erkl'áren ist und daas man in vielen Fällen die Prognoae nicht zu 
gut stellen darf. 

Schliesslich iat als besondera interessant noch anzufUhren, dass die 
beim Scheidenblaaenschni tt zur Extraction fremder Kôrper aus 
der Blaae geraachte Wunde aehr oft ganz ohne alle weitere Be- 
handluiig sich spontan geschloasen hat. Bouque' citirt 1. c. p. 84 
allein ťolgende Fälle von France (1808). Clémot (1817), Gittadini 
(182(3), Bellini (1827). Grillo(lS27), Rigal undBlandin (1830), 
Tommaao (183(i), Rossini (1847), Marzuttini (1862), de Luca 
(1863), Montini (1863), Burci (1866), und Denaux (1872), Er- 
fahrungen, die der genannten Operationsmethode sebr daa Wort reden. 

g. 147. Therapie. Ist ein Blaaeostein beim Weibe erkaant, 
80 liegt nur eine Indtcation vor, schleunige Entfernuug deaselben: aber 
der Ärzt aoU auch verhílten, daas ílberhaupt Steine sich bilden. 
Diea geschieht theíls durch sorgtaltige Behandlung vorhandener Hy- 
perämien und Catarrhe der Blase, tbeils durch Hebnng auagebildeter 
Dislocationen deraelben, theila durch Bekäini)fuag von Nierenleiden und 
Beseitigung von GaUensteinen , theils durch huufige Ausspillungea der 
Blase, in den Fällen, vfo Perforationen von Nacbbarorganen sich durch 
catarrhalische Beschatfenheít des Urins, durch Hämaturien und Eiter- 
abgang an de u ten. Man hat ferner bei Zersetzung des Urins vor- 
geachlagen, Carbolsäure-Injectiouen in die Blase zu machen zur Bildung 
von carbolaaurem Amraoniak. TJebrigens ist. wie bekannt, von stein- 
aufläaenden Injectionen in die Blase, wie sie von Mi Hot (Magensatt) 
voi^eschlagen worden sind, und auch von detAnwendung ďer elee' 
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lytiachen Methode nichfci zu erwarten. Zur Entfemung von Blasen- 
Bteinen aus der weiblichen Blase gibt es folgende Methoden: 1] die 
Dilatation der Uretlira und nachfolgende Extraction des Steines mit der 
Zange, 2) die LIthotripsie, resp. Litholapaxie, 3) den Sckeidenblasen- 
sclmitt, 4) deu Vestibularscbnitt, 5) den Laterabchnitt imd 6) den hobeii 
Steiuschnitt íl ber der Symphyse. 

§. U8. 1) Die Harnrobrendilatation behufs der Stein- 
extraction beim Weibe iat, wie bereits friiher erwähnt wurde, aebr alt. 
Benevieni empfahl sie 1502, Marianua Sanctus beschrieb sie 1526, 
Peter Pranco gab 1561 ein beaouderes Inštrument hiefiir an und 
Alp in erzählte 1591 (Proaper Alpinus de medicína aegyptiaca lib. 3, 
cap. 14) von einem ibm bekannten Äraber Haly, welcher mit Itóhr- 
eben von ziinehmender Dicke, die durch Luft aufgeblaaen wurdeo, die 
weiblicbe Uretbra dilatírte, Später nahmen Solinger (ltí98), Douglas. 
Bertrandini (1769) die allmälige Erweiterung mit der Enzianwurzel 
oder mit pergamentflberzogenem Schwamm (7 — 8 Táge lang) vor, 
Bromfield benutzte deu Proceasus vermiformie eines kleinen Thieres, 
den er mit einer Sonde einftlhrte, mit Wasser flUlte, zuband und Uegeu 
liess. Tliomas dilatirte (1815) mit Preasachwamm , ebenao Astley 
Cooper, John Wright u. A.; Uazenave benutzte bierzu dieEibisch- 
wnrzel. Inštrument elleDilatatorien zu demselben Zwecke gaben 
an Peter Pranco 1550 (de la cure de la pierre aux femmes, Lyon 
1561 p. 143): ein Inštrument wie ein Ohrenspiegel, ferner Fabriciua ■ 
Hildanus (1628) ein Inštrument ubnlicb den alt«n mit Scbrauben ver- 
sehenen vierblättrigen Speculis. Mazottí (Plorenz 1770) schlug ein 
dreiarmiges Dilatatorium vor — alle diese Apparate sind läagat vSUig 
obaolet. Dagegen ist namentlicb ia England noch vielfach in Gebrauch 
daa nach Aatley Cooper'a Angabe von dem Inatruraentenmacher Weiss 
in London verfertígte Dilatatorium , eiu aua zwei Hälfteu beatehendes, 
catheterdickes Metallrohr, desaen Branchen durch eine Schraube am 
Qriffe voneinander entfemt werden kOnnen, Aucb dieaes Inštrument 
iet uebeo den von Šimon angegebenen Speculis durchaus UberflUssig 
«nd kann schädliche Verletzungeu der Urethra bewirken, auch ist ein- 
mal eine 14 Táge lang anhaltende Incontinenz nach Gebrauch deaselben 
Torgekommen (Fall von Brodie). Wir haben nun uocb zu erortern, 
ob die rapide Dilatation auch bei Kindern unter 15 Jahren zur Ex- 
traction von Steinen auwendbar ist. Diese Prage ist zu bejahen. Unter 
7 Fällen, in denen die rasche Erweiterung bei Kindurn mit Erfolg von 
Cutling, Heath, Hillmann, Gwinne, Dave y, Lolly und 
Wakley (cf. Walsham) angewandt wurde, trat allerdings 2 Mal In- 
continenz ein, allein diese entstand offenbar durch die unzweckmilsaige 
Uethode (Dilatation mit dem Fiager und mit einer Zange). In 15 Fällen 
von allmilliger Dilatation gelang die Extractíon des Steina nur 1 Mal 
nicht, das betreffende Kind storb an Nierenkrankheit, alle audem ge- 
nasen obne Incontinenz. Dagegen babeo sieb Dilatation mit Inciaion 
der Urethra und die Incision allein den engliacheu Autoren als bedenk- 
Ucb envie.scn: unter 17 Fälkm waren 7 von Incontinenz gefolgt. die 
man bei genauer Befolguug der Simon'schen Vorschrift nicht zu be- 
f&rchten hat. 
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§. 149. 2) Die Lithotripsie resp. Litholapaxie ist beim Weibe 
índíciii bei grosseín, Uber 2,5 Ctra. im Querdurcbmesser haltendem 
Steine und incnistirten eingedrungeneu Fremdkiirpern (Nadelbtlcbse, 
Holz, Knochen). Fergusson theilte eine Iíeihe von Fällen mit, in 
■welchen er die Litbotripsíe bei Mädchen mit gľánzendstem Erfolg aus- 
fUbrte, indem er in der Regel schon in der ersten Sitzung alle Frag- 
mente zu entfemen vermoclite und Walshiim konnte im Ganzen 8 FäUe 
zusammenstellen, wo die Litbotripsie bei nocb nicbt 15 Jabre alten 
Mädchen, mit oder ohne vorhergehende DiJatation der Urethra, bei 
allen mit víilliger Heilung obne Incontinenz angewandt wnrde. Bei drei 
derselben waren der Grosse der Fragmente wegen mebrmalige Opera- 
tionen ntítbig. Man wird, um den Stein besser fasseu zu kounen, in 
der Narkose und Steissrilckenlage die Blase mit 100— lóO Gramm lau- 
■warraen Waaaera fllllen, wird daa Inštrument erwärmt, mit carbolisirtera 
Oel eingefettet, einfUhren, den Stein sich von der Scheide (bei Erwach- 
aenen), oder voni Mastdorm aus (bei Kindern), in das Inštrument drUcken 
und ibn alsdann zertrUmmem. Nacb der Lithotripsie wird man mehr 
Woflser in die Blaee injiciren, nun das kleinste Simon'scbe Speculum 
einfilhren, so gehen oft sofort nacb Entfemung des Obturators die 
Steiulragmente ab. Per vagínam untersucbe man binterber, ob nocb 
gríissere Sttlcke vorbanden sind und dilatire die Hnmrobre entweder 
weiter oder wiederbole die Lithotripsie. Die Nachbehandlung ist wie 
beim Blaaeneatarrb (vergl. S. 136). 

§. 150. 3) Den Scheidenblasenscbnitt bat man anzuwenden, 
wenn der Stein ao bart ist, dass er nicbt zertrílmmert werden kann und 
ober 3 Ctm. groša ist. Fabricius Hildanus (1628) war der erste, 
der ibn ausfUhrte. Bei einer Cystocelo, in weleher Steine waren, half 
man sich wiederholt damit, dass man gegen den Stein eiuscbnitt und 
zwar der Länge nacb und entsprecbend seiner Gräsae: Fälle von Rosset 
und Ruysch. Oder man fUhrte eine Hohlsonde in die Blase, drOckte 
mit deren Spitze die Blasenscheidenwand stark berab und durchstacb 
8Íe gegen die Hohlsonde. Die Beschreibung des von Šimon augegebenen 
T-fnrmigen Scbnittea, der nur bei sebr grossen Steinen anzuwenden wäre, 
ist in §. 8 gegeben. Durcb den Scheidenblasenscbnitt wurden nach 
Walshara's Angabe von 8 Kindem 6 v6llig hergestellt, 2 behielten 
Incontinenz, das eine, weil die Weichtheile bei der Extraction des Steines 
zu sebr gezerrt wurden, daa andere, weil die Urethra mit verletzt worden 
war. Der Scheidenblasenscbnitt ist beim weiblichen Geschlecht 
bei weitem die beste blutige Operationametbode zur Extrac- 
tion von Steinen. Nacb Aveling's Mittbeilungen verbef von 34 Fällen 
von Vaginalblasenschnitt nur 1 tädtUch. Er bat aber im kindbchen 
Älter aucb seine Grenzen, wenn der Stein so groas ist, dass er nicht 
dureb das kleine Beckeu, oder wenigstens nicht ohne die achwerste 
Verletzung aller Weichtbeile hindurchgebracht werden kann; und er ist 
môglicherweise sogar bei Erwachaencn, wenn der Blaseninbalt, die Con- 
cremente so enorm sind, wie z. B. in dem Falle von Josephi bei Ex- 
trauterinachwangerschaít mit Durchbruch in die Blaae, ebenfalls allein 
nicht 1 



g. 151. 4) Der Vestibularscbnitt. Wir haben in der 
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eitung; den von Celsus bescliriebenen Blasensteinsclmitt bei Weibem 

jrwähnt und hervorgehoben, wie uiJdar seioe Beschreibung ist, da die 

Angabe ,sed virgini aub ima sinisteriore ora' unverständlich bleibt, die 

Ängabe .mulieri šero inter uriaae iter et oa pubis incidendum est" ist 

scliDn deutlicher und spricht fUr ein Verfahren ähniich dem von Lis- 

fianc 1823 vorgeachlagenen, welches der Letatere jedocb nicht an 

Ľjebenden ausfUhrte. Die von Lisfranc angegebene Methode besteht 

■darin, dass man mittelst eines in die Blase mít der Convexitut nach 

^ben eingefilhrten , männlichen Cathetera die Urethra von einem Ässi- 

itenten nach abwärta drllcken lässt, darauf der Operateur, während ein 

tnderer Assiatent die Labia minora stark auseinanderzíeht , mit einem 

^eraden Bistouri Uber der Urethra von rechts nach linka Sehleimhaut, 

lellgewebe und Constrictor cunni durchschneidet tmd unter der Sj-mphyse, 

'me die Arteria pudenda, deren Pulsation man deutĽcb ítihlen kann, 

i rerletzen, gegen die vordere Blasenwand eindringt und diese end- 

Bich quer oder der Länge nach durchachneídet. Der dabei gewonnene 

iBaum ist nur klein, die Blutung ausserdcm \ie\ erheblicher , wie beí 

Bďen andern Methoden. Wie jedoch in §. 144 erWáhnt wurde, hat Thomas 

■nocb 1839 glUcklicli nach dieser Metliode bei einer Gravida den Stein 



§. 152. 5) Der Scitenateinschnitt beim Weibe ist entweder 

: oben fUr klebe Mädcben von Celaua zuerat angegebene, wobei 

L links von der kleinen Schamlippe eingeschnitten wird, oder der 

qiäter von Frfere Jacques de Beaulieu vom linken Tuber iachii 

Irgegen ein in die Blase eingefUhrtes Gorgeret voUzogene, oder der in 

neuerer Zeit von Buchanan (Glasgow) vorgeschlagene (1854). Dieser 

Operateur lässt eine in die Blase eingeRlhrte Hohlsonde von einem Assi- 

stenten halien und macht nicht weit von def Clitoris beginnend einen 

ichr^en, dem Verlauf dea linken Schambogenschenkela entsprechenden 

iSchnttt durch das linke Labiuín niinus. Sobald die Rlnne der Sonde 

1 iuhlen ist, durchsticht er mit einem geraden Bistouri gegen aie die 

ÍBlasenwand und erweiterfc die BlasĽnwimde nach oben und unten. ohne 

[die Scheide zu verletzen, bia der Finger in die Blase eindringen kann. 

vier auf dieae Weise operirte Kinder von 4 — 7 Jahren wurden in ganz 

rzer Zeit von 1 — ^5 Grm. schweren Steinen befreit und ohne In- 

bmtinenz hergestellt. 

Endlich hat man als Seitensteinschnitt beim Weibe auch die Me- 

ftihode bezeichnet, nach welcher ilber der linken Seite der Vagina auf 

Bwiier eingescbobenen Uohlaonde Urethra und Blasenhals nach linka liin 

[espalten werden. Ein Assistent Sxirt während der Operation mit; der 

linen Hand die linken Labien, ein anderer zieht die Vagina nach rechts 

tnd schUtzt sie so vor Verletzung. Diese Percision kann auch mit dem 

JLitiiotome cachtS gemacht werden und ist von Geh.-Ratb v. Nussbaum 

M1861) wiederholt der LÍthotrÍpHÍe mit Gltick vorangeschickt worden. 

g. 153. 0) Der hohe Steinachnitt, Epicystotomíe, Sectio 
nlta, ist nur dann beim Weibe indicirt, weuo der Scheideiiblasenschnitt 
1 GrSsse und Meuge der Steine oder Enge der Weichtheile gar 
t ausreicht. Von 4 bei 4^ — ^8 Jahre alten Mädchen ausgefllhrten 

líliypogastrischen Lithotomien endeten 2 FäUe todtlich, 2 mit Genesung. 
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Die Äuaftilinuig dieser Operation geschielit ebenso, wie beim J 
wGshaJb ilire Beschreibuug liier unnôthig iat. 

Bei allen denjenigen Operationen, welche eine ktlnsUiclie Eräfftmnf" 
der Blase mit schneidenden Instrumenten bewirkten, wird man, wenn 
nicht wie beim Bkaenscheiden- und HararShrenscheidenacbnitt sofort 
die Vereinigung mit Metallnähten geachieht, durcb den in die Blase 
eingelegten Cathefcer dea Äbfluss des Urins auf dem Qattirlicheii Wege 
zu erzielen michen. Doch iat diea nicht immer nothig und inanchmal 
sogar achädlicli; dann iat der Catheter, falls der TJrin Uberhaupt spon- 
tan entleert wird, hächstens zu gebrauchen, um mit ihm díe Blase aus» i 
zuspUlen und vorhandeDe Blutgerinnael zu entfernen. 



Cap. vri. 

Die Neurosen der weiblicheD Blase. 

Cyatospasmus und Cystoplťgie, 



Blase aii9*^^H 



§. 154. Diejenigen Anomalien der Blaae, welche ohne Erkrankung 
ilirer Testur und ohne Abnorraität ilirea Inhaltes auftreten, welche also 
ihren Sitz in den nerrôsen Äpparaten derselbeu haben, pflegen wir Neu- 
rosen zu nennen. Es sind der Blasenkrampf und die Schwäche 
und Lähmung der Blase. In vielen, ja in den nieiaten dieser Fälle 
sind auch locale Erkrankungen der Gewebe vorhaoden und die nervosen 
Stiirungen nur ein Symptóm deraelben; wir koniien nur nicht immer die 
Yorhandenen Texturaffectionen sicher erkennen. Ea ist aber kein Zweifel, 
dass wir, je mehr die Dilatation der weiblichen TJrethra als Unter- 
suchuugsmethode gehandhabt wird, um so mehr Fälle sogen. priniärer 
Blasenneurosen lediglich aĽ< secundäre erkennen werden, wie dies z. B. 
bei der von verschiedenen Autoren neuerdinga beachriebenen Fissur des 
Blaseuhalseg als Ureache von Cystoapaamen ja auch der Fall war. Man 
hat demnach allen Grund, mit der Diagnose von primären Blaaenneujos) 
voraichtig zu aein und sie eigentHch nur auf dem Wege der Esclui " 
zu atellen. 

g, 155. 1) Der Blasenkrampf: Cystospasmus, Neuralgii 
vesicae, Ursachen: hauptsUchlich nervôae, sehr erregbare FraueQ 
werden leicht von Blaaenkrampf befallen: heftige Gemtlthsbewegungea; 
Onauie, starker Coitus, Erkältungen, namentlich zur Zeit dea Menses, 
das Sitzen auf feuchtem, kilhleni Boden, sowie DurchnäsBungen dei 
FtlBse werden als Ursachen angegeben. Wenn man ausserdem reich- 
liches Trinken verachiedener Getränke durcheinander, wie mehrerft 
Sorten von Bier, femer juuger, saurer Weine ebenfalls als veranlassei 
Uraache annimmt, ao ist in solcben Fällen wabrscheinlich eine chemísí 
Einwirkung des Nierensecrets auf die sensiblen Nerven der Blaseai 
schleimhaut mit nackfolgender Hyperämie der letztern der anatomisi' 
Befund. Playfair fand bei einer Anzahl von Frauen io der letz 
Zeit der Gravidiťát äusserst heftige. jeder medicamentiisen Behandli 
trotzende Blasenbescliwerden, fortwiihrenden Drang zur Urinentleerui 



gea^H 



Neuroscn der Blnae; Cjatospas 



223 



Bach in der Nacht, mit Entleerung eines RchleimígeD UrisB und gkubt 
PUfi Ursaclie derselbeu eine ungUnstige Lage des Fotus. resp. eioeti Druck 
"seiner Schulter gegen die Blase der Mufcter constatirt zu habeii. weil 

jedesmal nach maimeller Verbeasening der Lage diese Leiden schwanden. 

SecundÄr tritt Neuralgie der Biase fast bei allen den in den frllheren 

Capiteln geschilderten Blasenerkrankungen aiif. 

§, 156. Symptóme. Die erste und wichtigste Erscheinung des 
Cyatospaamus iat der häufige und mit wechseUidem, krampťhaftem Schmerz 
Terbundene Druck in der Blasengegend, namentlich am Blasenbolse. Bei 
geftlllter Blaae ist raässige Erapftndlichkeit, am stärksten iat der Schmerz 
bei Beginn des Urinirens, welches manchmal vergebHch versucbt, ott 
ängstiich gemieden wird. Der Urin ist dabei blass, frei von Eiweiss, 
Zucker, Eiter, Blut, Gries und fremden Korpem, oft wird er in grosser 
Menge gelaasen, oft nur tropfeoweise jeden Augenblick. Die Passage 
des metallenen Catheters durch die HamrOhre und den Blasenhals ist 
niitunter enomi schmerzhaft. Ich habe mich vor 12 Jahren, als nian an 
die rapide Dilatatíon der Urethra noch nicht gewShnt war, monatelang 
mit Lindening und Beseitigung der Beschwerden dieser Ärt bei einer 
ziemlich fetten Patientin herumgequält und tmmer nur filr Wochen 
Bessemng erzielt, bÍ8 sie achhesshch angeblích gebessert fortblieb. Jetzt 
habe ich auch die Ueberzeugung , dass bei derselben Erosionen oder 
Fissuren vorhanden waren, bei deoen die in Forai von Bougiea auť die 
Urethra und auf das VesicalcoUum applicirten Medicaniente blos des- 
wegen nicht dauernd halfen, weil sie die leideude Stelle nicht direct 
genug trafen. Einmal habe ich Gelegenheit gehabt, mich bei der Sectiou 
einer Wôchnerin, welche an Ischurie mit äusserst hettigen Sehmerzen 
beim Catheterisiren und nach der Urin entleerung gelitten hatte, zu tlber- 
zeugen, dass im Blasenhalse, da wo die Spitze des Catheters hingetroffen 
war, ein erbsengrosses Dlcus sicb betand. Die Puerpera war an In- 
fectionsperitonitis geatorben. Es war hier also der Cjstospasmus auch 
nur secundärer Art. Die Sehmerzen strahlen zuweilen nach allen Seiten 
hin ftus und verursachen Áufregung. Angst, kalten Sehweias, Ekel, Ab- 
oahme des Appetits, Stôrung der Nachtnihe. Kehren sie längere Zeit 
wieder, so konnen sie die Patientin erschopfen und geradezu melancho- 
lisch niachen. Marion Siras hat (Kliník der Gebärniutterchirurgie, 
p. 248. I8(i4) darauť hingewieaen, dass die abnorme Irritabilität der Blase 
auch beim Vaginismus vorkoramt, und es ist leicht mäglich, dass der 
CystospasmuB hier reflectoriach eintritt, oder durch die oberen Eoden 
des Hymens, die ja nicht seiten in das Orificium uretbrae externum 
hinein sich erstrecken, auf die Urethra und den Blasenhals Ubergebt. 
Ein Versuch, bei solchen Patieutinnen den Catheter einzufUhren, kíinnte 
demnach unter Umstilnden das dem Vaginismus durehaus analoge Biht 
HfiH Cystospasmus hervorrufen. 

H^ g. 157. Diagnose. Nur dann, wenn der Urin ganz normál, 
Hte Harnrtíhre gesund, an den Blasenwänden mit Hulfe der Finger und 
^fca Gesichts keine Anomálie der Blutzufuhr und Textúr irgend welcher 
H^ aufgefunden werden kann und dann, wenn aich auch natb der 
■Hlatation der Urethra mit Speculis, welcher sich die Patientiunen in 
^krtnäckigen Fällen dieser Art gern unterwerten werden. gar keine 
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localeu sicht- oder fUhlbaren Änomalien conatatiren lieasen, iiur dann, 
weim wir aucb nach Beleuchtuiig der vordern Blascnwand mit dem 
Rutenberg'schen Spiegel keine Erkraiikungen deraelben aufgefímden 
liaben, nur dann haben wir ein Recht, von primärem Blaaenkrampf zu 
sprecben. Denn kein einziges der oben gescliilderteii Symptóme ist an 
und iiir sich pathogiioiuouisch. Und aelbst wenn Vaginisoiuä sicher 
constatirt wäre, kiinnte eine gleichzeitig vorhandene starké Dyaurie nur 
dann allein als reflectorische aufgeťaast werden, wemi sie nach der Ex- 
cision des Hymens bald ganz verscbwande, 

§. 158. Prognose. Der Blaaenkrampf kann rnit Unterbrechungen 
wochen- und monatelang dauern; er ist sehr lästig, jedoch nicht gefánr- 
lich und in der MehrzalJ der Fälle dauernd und grilndlich zu besei- 
tigen, er gestattet also iui Ganzen eine nicht uagUnstige Yorhersage, 
falls er iioch nicht zu alt iat. Je länger er verschleppt iat, um so 
schwieríger ist seine Beaeitigung, doch ist sie auch in solchert Fällen 
meist in einigen Wochen zu erreiehen. 

§. I"i9. Therapie, Wenn es noch mSglich ist, ao beseitdge man 
zunächat die Ursachen: excidire den Hymen bei Vaginismus, verbiete 
gescMechtliche Berflhrungen, hebe Erkältungen durch warme allgemeine 
ev. durch heisse Fuasbäder, verbiete den Genusa von Wein, Bier, star- 
kem Thee nnd suché die Reizbarkeit der Blase durch den Genuss von 
Mandelmilcb (3 Mal tägiich 1 Weinglas) lierabzusetzeu. — Beim Änfall 
eelbst sind hauptsächlich Opiáte local von bester Wirkuug; am raacbesten 
wirkt eine Morphiuminjection in die Blasengegend von 0,01; dann sind 
auch schnell heilsam Lavements von 1 Tasse Haferschleim mit 15 bis 
25 TropfeQ Tinctura thebaica, langaanier wirken Suppoaitorien mit Zu- 
«atz von Morphiura 0,01 oder Extr. belladonnae 0,02 auf 2,5 Butyrum 
Cacao. InnerÚch gibt man Mandelemulsion mit Tinctura thebaica oder 
mit Eitr. hyoscyami 1,5 : 175,0; oder Ópium mit Lupulin (0,2 — 0,3) 
mehrmals ť^lich, oder Extract. (0,1 pro doai) resp. Tinctura cannabis 
indic&e 10 — 15 Tropfen 3 Mal täglicli. Als eins der aicherat wirkenden 
Mittel wäre dann noch der Gebrauch dea ChloraUiydrata zu erwähnen, 
welcbea entweder 1 Grm. in 15 Grm. Wasser gelost mit einer 
kleiuen Spritze in daa Rectmn injicirt, oder mit Syr. cort. aurnntiorum 
intem genonunen wird. 

Wenn ffleae Behandlung eines einzelnen Anfalls nicht genilgt, das 
Leiden auf die Dauer zu heben, ao wird man bei strenger Regelung der 
Diät und Regelung der Aualeeningen den Gebrauch warmer Bäder, den 
Genuss kohlenBäurereicher Getränke, wie Wíldunger, Biliner, Vichy, 
Sodawasser, und falla auch diese nicht helfen, eine mechauische Be- 
handlung: die Dilatation der Harnrohre vomehmen, durch welche 
Hewetaon (Lancet 4/XII 1875) einen 15 Jahre dauernden Cyatospasmua 
noch heilte und die neuerdinga von vielen Autoren, wie Teale (Lancet 
27/XI 1875), Tillaus ( Virchow-Hirsch , Bericht f\lr 1873, p, 184), 
Spiegelberg (a. o.) dringend empfohlen wird; ferner das Einlegen von 
breiteu, weichen Pessarien in die Scheide, um einen nmsaigen Druck 
auf die Blaae auszuUben, und endlich Injectionen von Morphium in díe 
Blaae mit nachfolgenden Aetzungen — ähnlich dem Verfahren von 
Braxton-Hicka (cf. g. 13lj) — anwenden, um durch Verminderung 
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r der Reflex erregbarkeit der Blasenschleimbaut den Cystospasmus zu Leben. 
[ Debout empfahl daa Bromkali innerlicli und auch zu Suppositorien 
t per Rectum, die zugleich Tinctura opii uud Extr. belladonnae enthalten 
f Bollea. Endlich denke man aucli an eine directe Application des Cocam 
I Buf die Blasenschleimbaut. 

ií. 160. 2) Schwäcbe und Liihinung derBlase. Paresis et 

kParalyais vesicae. Iscburía, Incon tineutia, Enuresis. 

I Ueber die Bedeutungen der beiden Sphincteren der Blase, dea aus 

I glafcten Muskelbflndeln bestehenden SphinĽter intemus und des aus quer- 

I gestreiften Fasern zusammengesetzten esternus siad die Phjsiologen noch 

[ nicht einig. Denn eiuzelne Autoreii, wie Budge und Hertzka, leiignen 

die Thätigkeit des externus als Blasenschliesser und meinen, er sei eben- 

falls Dur ein Muskel zitr Austreibung des Harns, während Dittel und 

Kupressow ebensowohl die Kreisf'asem dea Blasenhalses (den iuternua), 

als auch die ähuliĽh yerlaufenden Muskelfasern der Urethi-a den Blasen- 

verschluss vermittelii lassen, Vom klinischen Standpunkt aus uiuss man 

sich der letztern Ansicht namentbch auf Grund der Erfabrungen bei 

Fiateln des Blasenhalses, welcbe bis 1,5 Ctm. vom Orific. urethrae 

reichen und durch deren Operatioo nocb Continenz erzielt wurde (cf, 

Fall Nro. 7 S. 159), anschliessen. Wie dem aber auch sei, darin aind 

faeutzutage alle Autoren einig, dass die Harnentleerung auf reťlec- 

torischem Wege erfolgt, wenn die im untem Lendenmark und durcb 

L- dna ganze EUckenmark bis zum Pedunculus cerebri gelegenen Centren 

r der motoriachen Blasennerven entweder von der Blasenschleimbaut bei 

■'Stärkerer Urinansammlung oder vom Anfangstheil der Hamrähre, wenn 

[nach Ueberwinden des unwillkUrlichen Sphincter intemus durch starken 

tJrindruck ein Tropfen Urin in die Harnrohre gelangt ist, oder auch 

rch den Willen angeregt werden, und dass andrerseits der Wille im 

mde iat, diese Reflexerseheinung, die Urioentleerung durch Contraction 

läes Sphincter extemus oder des von Hertzka so genannten Com- 

ľ urethrae zu unterdrllcken. 

j. lUl. Ursachen. Die Schwächezustände untl Lähmuiig 
der Blase ktinnen bei Weibern theila durch periphere, theíls durch 
Eentrale Erkrankuugen bewirkt werden. Erstere aind fast in atleu vor- 
Lfii^ehenden Capiteln zur Sprache gekommen und sind zum grosaen 
. Tieil mechanischer Nátur, wie z, B. die durch die Schwangerschaft und 
l')6eburtavorgängc so oft bewirkten Dislocationen der Bia.'ie, namentlich 
L'ftber die, wie wir frílher schon (S. 65) besprochen haben, post ptu^m 

■ Ôfl eintretendeUmknictungder Hamrähre, welche zunächst Urinretention 

md durch längeni Bestand dersetben Ermlldung dea Blasendetrusors, 
Paresis vesicae, bewirken. Ein ganz ilhnlicher Process kaun jedoch 
durch einen andem Druck, den die Blasenmusculatur erfáhrt, eintreten, 
nämlich durch ein interstítielles Oedem, wie es sowohl bei Ge- 
schwtlren der Cervix, als bei Pararaetritis, als bei Peritonitis sich fíndet 
und den Detrusor functíonsunfáhig raacht. Die durch die letztere Ur- 
sache veranlasste Insuťfícienz des Detrusor tritt namentlich in den 
Bpätern Tagen dea Wochenbetts ôfter eiu und pflegt sehr hartnäckig 
íu sein. 
L Eine Blasenlkhmung entateht femer aua peripheren Ursachen nicht 

■ Wlnekel. WelbUche Htimoresriť. I.') 
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selten im Tjpbus und auch )»ei der Dysenterie, wo eine Verfettung 
der Bliisenmusculatur die Ursache der Fiuíctionsstórung ist. — Äehn- 
licli ist die bei alten Fraiien eintretende Incontinenz als eine pai'alytische 
(aiehe §. 138, Ätrophie der Blane) in Folge von mjopathischen Pro- 
cesaen aufeufaBsen und bei jíingeni Individuen hat mao eine Blasen- 
lähmung acut eintreten sehen nach escessiver Áusdehnimg in Folge 
Ubertriebener Schamliaftigkeit. 

Als centrále und allgemeinere Ursaciien fUr Blasenschwäche und 
Lahmung hat man starké Erkältungen, femer einen Fall, Erschtltterungen 
niit acuter Meningitis und Encephaiitis und mit Mjelitis im untersten 
Theile des Markes, ausaerdem Neuritis propagata durch Uebergreifen 
von Entzihidungen der Niere uud Blase auf das Lenden- und Becken- 
zellgewehe und dadurch auť den Plexus lumbo-sacralis (Ku ss ma u I), 
weiterhinlntoxicationen diu-Ľh zu groase Doaen Ópium und endlicb End- 
arteritäs deíbrmans der Beckenarterien constatirt. Storungen des Be- 
wusstaeins bei Gehimerkrankungen (Apoplexie), Sopor, Ďelirien, und 
bei hohem Fieber beseitigen, indem sie den Detrusor lähmen, oft 
auch den Einfluss des Willens und mit Ueberwindung der reflectori- 
schen Contraction des Schlieasmuskels fliesst der Urin unwillkUrlich im 
Strahle ab. 

§. 162. Symptóme. Blasenscbwäcbo gibt aich durch erschwerte 
Urineiitleerung zuerat kund, die Blaae kann nur mtihsam oder mit 
starker Hilfe der Bauchpresse oder nicht vollständig, nur in Absätzen 
oder endlicli gar nicht entleert werden: ea entateht Harnverhaltung, 
Ischurie. Diese kann beim Weibe zu enormen Anhäufungen von Urin 
fUhren. Lieven entleerte 4000 Gramm liellen klaren Urins aua der 
Blase einer 33jährigen Frau, deren Scheitel die Hähe eines Uterua von 
f) Monaten wochenlang eingenommen hatte und der íllr einen Tumor 
ovarii angeaehen worden war. Andere haben angeblich l(i Bierbouteilleu 
entleert, Schatz bei der im g. 131 erwähnten Patientin 9 Pfund Urin. 
Hofmeier 4'/* Quart aua der Uber den Nabel hinaufreichenden Blase. 
Dieae enorme Ausdehnimgafähigkeit wird durch ein Experiment von 
Budge recht hubsch erklärt, welches zeígte, dass bei Durchschneidungen 
des untem Doraalmarkes neben bedeutender Ausdehnung der Blase ver- 
mehrte Reflexcontraction dea Sphincter vesicae eintrat, woraus es be- 
greiflich wurde, dass die Ausdehnung der Blase weiter werden konnte, 
als raan poat mortera eine aolche zu bewirken vermochte. — Meiatena 
tritt tlbrigena bei einera gewisaen Gráde der Ausdehnung eine Ueber- 
windung der Spliincteren ein, der Urin fliesst zum TheU Uber, ohne 
dass die Ausdehnung der Blase dadurch weaentlich vermindert wird: 
Ischuria paradoxa. 

Beatehfc dieser Zustand längere Zeit, sind namentlich oftere Eiu- 
fUhrungen des Cathetera nothig. so eutwickelu sich bald Blaaencatarrhe, 
EntzUndungen der Urefceren, Pyelitis, urämische Erscheinungen und der 
Tod tritt ein; oder aua den ulcerirten Partien der Blasenwand entatehen 
Perforatjonen und Peritonitis, oder Piateln, oder in sehr seltenen 
Fällen kommt es zu Blaaenrupturen. 

§. 163. Eine beaondere Art der Blaaen.schwäche iat die Incon- 
tinenz dea Hams, welche hauptaäcldich in dem kindlichen Alter, 
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auch bei erwitchsenen Mädchen nicht selten vnrkommfc und die aogar 
TOU nianchen dieser Individuen noch mifc iu die Ehe hinilbergenommen 
wird: die Enuresis nocturna. Man findet dieses nächtliclie Bett- 
D'ássen besouders bei scropKulôsen , kachektischen . hysteriscbeu, zarten, 
blassen Individuen, bisweileii bei Mutter und Tochter. In mancben 
Fällen, die man erst nach längerem Bestand des Leidens zu Gesicht 
bekoramt, ist der leidende Zustand kein priraärer, sondem schon eine 
Folge der häntigen Durchnässungen und der durch Erkältungen so oft 
herbeigettährten cataxrhaIÍBchen Zuatände der Bla^e, deaDarma, derLunge 
und der Luflrôhre. Wenn auch, wie ich bei 2 Fällen constatirte, die 
mir freilich erst nach langem Bestand der Affection in neuester Zeit 
zugefilhrt wurden, eine sehr grosse Reizbarkeit der Blase und 
Blasencatarrh mit als veranlassende Momente der noch beatehenden En- 
uresia, diese mithin bisweilen als ein Krampf des Detrusor anzuaehen 
ÍBt: ao zeigte doch auch bei diesen Patientinnen der Umstand. dass aie 
Nacbts regebnässig geweckt und veranlaast den Urín zu entleeren, dann 
im Stande waren, iht\ Innge zu balten und daa Bett nicht zu durch- 
n'ássen, dass derWille von hober Bedeutung bei diesem Leiden 
ist, und aehr viele Äutoren erklären daher die Enuresis nocturna durch 
die Aufhebung des Willeiiseinflusaes auf den Sphincter vesicae, welcbe 
im tiefen Schlaf eintritt. In letzterem kommt der Hamdrang nicht zum 
BewuBstsein, dadurcb fehit die Reflexcontraction dea Schlieaamuskels und 
dieser kann einer aťárkem BlosenfUllung nicht widerstehen. Beateht 
daa Leiden längere Zeit, so tritt eine Schwäche der Mufikelfasem ein 
und die Incontinenz zeigt aich bisweilen auch am Táge. Einzelne Äu- 
toren, -i. B. Erdmann, fasaen die Enuresis nocturna als eini; unvoU- 
kommene Anästheaie der sensibehí Blasennerveu auf. Die Em- 
pfindung, welche die FllĽung der Blase hervorruft, ist vorhandeu. aber 
nicht atark genug, um die Kinder aua ihrem nomialen Schlaf zu wecken. 
Ea findet dano reflectorisch die Entleerung atatt. 

1134. Diagnoae der Blaaenschwäcbe und Lähmung. 
irch genaue phyaikaliache Untersuchung dea Unterleibes, durch Per- 
cnssion der Blasengegend, durch Abtasten der erhaltenen Dämpfungs- 
grenzen, ferner durch Exploration der Scheide oder bei kleineren Mäd- 
chen dea Maatdarma wird man bei vorhandenen Urinbescbwerden zunächst 
conatatiren, ob die Blase gefilllt, ge.spannt ist und ob ihre Wände achmerz- 
hftft aind; dann wird man die UretraluiUnduug besichtigen, den Ca- 
theter einftlhren, die Art des Urinabflusses , ob sie in starkem Strabl 
oder langaam und schwacb erfolgt, beachten und die Blaseninnenfläche 
mit dem Catbeter auf ihre Empfindlichkeit prllfen. Demnächst wird 
der Urin untersucht werden mllssen und festzustellen sein, ob die Blase 
zuaammengezogen bleibt und wie bald aie aich wíeder fUllt. Sehr grosse 
Blasen zeigen auch nach der Entleerung noch grosaeu Umfaug. Bei 
Enuresis ist ein seltenes Abgehen dea Urins ein Zeichen von mangel- 
hafter Thätigkeit, das häufigere Abfliesaen auch am Táge ein Symptóm 
von Lähmung des Detrusor, — Bei Kreisaenden, Puerperen, Typhäsen 
und Dysenterischen muss immer an die Ueberwachung der Blase ge- 
docht werden, waa leider nur zu oft unterlassen wird. — Sind locale 
TJraachen fllr die Blasenschwäche nicht nachzuweisen, ao hat man auf 
iu untersuchen. welche jedoch meiner Erfahrung nach bei 
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Frauen im GaDzen vie! seltener wie jene localen vorkommen. Zum 
Unterschied von deiit bei Ischuria paraďoxa oder Incontinentia paralytica 
Torkomraenden HamtrUufelri hat mau noch eine active uud mechanische 
Incontinenz unterschieden (Hertzka) uud hat die eratere als Symptóm 
der Blasenhyperästhesie , die letztere als Erscheinung bei behinderter 
Ausdehnung der Blaae durch abnormen Inhalt, oder Druck von Nachbar- 
organen und Geschwíiiaten zu berUcksichtigeii. — An Blasenlähraung 
in Folge von Endarteritis kann man entweder nur bei alteii Leuten oder 
bei aolchen denken, welche eine frQhzeitige Verkalkung der dom Finger 
zngängigen Ärterien (der A. radialis, vesicalis, uterina) erkennen lasaen. 

§. 165. Prognose, Die von rein localen Ursachen abKängende 
Parese und Paralyse der Blase beim weiblichen Geschlecht iat gleichzeitig 
mit der Uraache in der R«gel auch aicher und dauernd zu beseítigen, oft in 
kurzer Zeit, gewährt also gute An.^sichten. Cnnapbcirt mit Erkrankungeu 
der Blasenvrand, also in älteren und vernachlässigt«n Fällen, nament- 
lich bei Retroflexio uteri gravidi ist aie sebr hartnäckig und viel be- 
denklicher, Lähmung der Blase aus centralen oder anderweitigen Ur- 
sachen, wie Äpoplexie, Meningitia, a. s. w. verachlimmert das uraäcUiche 
Leiden sehr und beschleunigt den letalen Exitus durcb raachere Her- 
beifUhrung des Decubitus. Die bei Typlius, Dysenterie, Peritonitis ein- 
getretene Paralyse ist nicht gefahrlicli und wird meistens mit und nach 
Ablauf jener Procesae ganz geheilt. — Die Enuresis noctuma iat ein 
sehr hartnäckigea, aehr unangenehmes, der Constitution scbädliches und 
schwer zu beseitigendes Leiden, wie die grosae Menge der gegen das- 
selbe empíbhlenen Mittel am besten beweist. Manchmal aber verliert 
sicb dasselbe mit Eintrítt der Pubertät oder auch noch später ganz von 
selbst. Frisch zur Behandlung gekonunene Fälle sind ofters in kurzer 
Zeit geheilt worden. 

§. 106. Behandlung. Viele Fälle vou Blasenparese beim weib- 
lichen Geachlecht kännen vermieden werden, wenn zur rechten Zeit 
durch einen regelmässig wiederholten Catheterismus das Hindemisa be- 
seitigt wird, an desaen Ueberwindung der Detrusor erlahmt. Dies gilt 
namentlich von der durch Retroveraio uteri gravidi bedingten und von 
der puerperalen Ischurie der ersten sowohl wie der apäteren Táge dea 
Wochenbetts. Bei Typhen, Dyaenterie, Peritonitis u. a. Processen kann 
jenen Zustiinden vorgebeugt werden durch warme Bäder, durch regel- 
mäsaiges Erinnem der Kranken an die TJrinentleerung , durch kllhle 
Umschläge auf den Leib, eventuell durch Einflihrung des Catheters, 
wenn die Patientin den Urin nicht vollig entleert. Eine frilhzeitige ein- 
malige voUatändige Entleerung der Blase mit deni Catheter. eventuell 
mit sofortiger AusapUlung der Blase rait l"/oo Salicylaäurelosung , ist 
oft daa heste Mittel, hartnäckige lachurien zu verhUten. 

Iat Pareae oder Paralyse di^egen achon eingetreten, so ist ausser 
dem Catheterismus in bestimmten Zwischenräumen — etwa alle 4 Stun- 
den — vor allen andern Mitteln die Anwendung der Inductions- 
Elektricität angezeigt, mit der die meisten Autoren sowohl bei der 
Ischurie, als bei der paralytischen, paradoxen Incontinenz, ja sogar bei 
der Enuresis noctuma oft schon in wenigen Sitzungen ausgezeichnete 
Besultate erzielt haben. Der eine Pol wird bis hinter den Knopf mit 
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Gummi umhiíllt in die Blaae eiugefalirt, der andere entweder Qber der 
Symphyae oder Uber dem Oa sacrum oder am Damm aufgesetzt oder 
ÍD den Mttstdarm eingebraclit. Bei Ätoníe und Schwächezuständen der 
Blase, die nach UberniUssigen ÄUädehnungen derselben uad nach Blasen- 
catarrhen zurílckbleiben, wird nian auaser der directeo faradischen Rei- 
zung der Blasenwand auch die galvaiiische Behandlung. aber nur äusser- 
lich anwenden. Erdmann empfiehlt hiefilr Äpplicationen der Anóde 
am Hinterkopf und dem 3. Lendenwirbel, dem Sitz des Reflexcentrums, 
und der Kathode iiber der Symphyse oder am Perinäum: 15— 20 Ele- 
mente, 2 — 't Minuten Dauer und einzelne starké Inductionsscbl^e. Bei 
Kindern applicirt man die Pole nur äuaserlich. Die Sitzui^en werden 
täglich wiederholt, 3 — 5 Minuteu lang. Sind Erscheinungen von Blasen- 
hyperämie oder Catarrh vorhanden, so iat dieser wie im §. IStí angegeben 
wurde, ausserdem zu behandein. — Bisweilen genilgen starké Irrigationen 
von salicjlaaurem Wasser (1 : 1000) mit dem Hegar'schen Tricbter 
in die Blase aile 3 — 4 Stunden wiederholt, um eine Blaaenparese zu 
beseitigen. Innerlich wendet man zur UnterstUtzung der localen Be- 
handlung kräftige, roborirende Diät, gute Weine, namentlich Chamgagner 
oder von Biereu hesondera daa sehr kohlenaäurehaltige Weissbier an, 
Man kaoa aucti bei einfach atoniacheu Zustunden Campher und Ex- 
citantien, aogar kleine Dosen von Cantharidentinctur 1 — 8 Mal tägUch 
5 — 20 Tropfen gebrauchen lassen, indeaa iat man von letzterera Mittel 
in neuerer Zeit doch mehr zurtlckgekommen, weíl ea oft zu sehr reizt. 

Bei frischer durch Erkältung entstandener oder in Folge langer 
TJrinretention durch Schamhaftigkeit bewirkter Luhmung der Blase nat 
das Secale manchen Patientinnen gute Dieuate gethan. Man gab das 
frische Pulver zu 0,6 — I Grm. 4 — 5 Mal täglich. Auch bei Läh- 
mungeu der Blase in Folge von Hirnapoplexien und anderweitigen Läh- 
mungeu der Nervencentra soli nach Allier's Angabe das Secale bia 
zu 5 Orm. täglich genommen sehr heilsam gewesen sein (B o t b, 
Jacksch u. v. A.). 

Innerlich und äusaerlich hat man femer bei der Paralysis 
veaicae Strychnin angewandt; intern in Dosen von 4 MilJigramm 
(Cory) und bei Enuresis nocturna zu Injectionen hypodermatisch 
4—7,5—10 MiUigramm (Kelp). 

Bei Zerstäning oder unheilbarer Lähmung des Blasenschliessmuakela 
hat endlicb in neuerer Zeit C. Rutenberg (Wiener med. Wochen- 
Bchrift 1875 Nro. 37) gerathen, die Blase Uber der Symphyae zu er- 
5f&ien, die Fistel offen zu erhalten und die Harnríilire aladann operativ 
vällig zu verachliesaen. Der Ham kann dann nur ín vomilbergebeugter 
Stellung oder mit einem weichen Catheter entleert werden. Zur Urin- 
retention wird eine ontsprecbende Platte getragen. 

Betretfs der zur Herstellung der Continenz bei sehr schlaCFer, 
nachgiebiger Uretra eríorderlicheo Mittel weise ich eudlich auf die 
Seite 38 obeu beschriebene Operation zurilck 

§. 167. Bei der Behandlung der Enuresis nocturna hat 
man nach Barclay's trefflicher Darstellung constítutionelle, moralische, 
mechanisťhe und specifische Mittel zngleich oder einzeln anzuwenden: 
conatitutionelle, zur Kräftigung der Constitution nahrhafte, wenig 
flUssige, nicht zu sehr gewilrzte Kost, Ahends wenig Fltlssiges zu 
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geben und unter den Medicaménten Chinin und Femiginosa. Beson- 
ders empfohlen von Barclay, Briigelmann u. A. und von mir auch 
erprobt, ist der Synipus ferri jodati in Dosen von 1 — 2 Grm. mehr- 
mals täglich, mehrere Monate hintereinander genommen. Briigelmann 
heilte ein Mädchen durch dieses Mittel (7 S. f. j., 50 Aq. dest., 50 Syr. 
simpl. 28tilndlich 1 TheelôiBFel) in 14 Tagen vollständig. 

Moralische Mittel sind: bei kleinen Kindem ev. Sinapismen, 
d. h. Hiebe nach jeder Durchnässung, regelmässiges Aufwecken und 
Erinnem an die Urinentleerung ; bei 'álteren Kindem und Erwachsenen: 
das Femhalten von VergnOgungen, BäUen, Concerten, Theatem. langen 
Abendgesellschaften. Das Aufwecken in jeder Nacht 2 — 3 Mal. Andere 
Autoren sind dagegen nicht flir Bestrafiing der Kinder. 

Mechanische Mittel sind: Ausspiilungen der Blase, um bei 
Torpor derselben diesen zu mindem; femer wenn die Blase sehr klein 
ist, ôftere mechanische Ausdebnung derselben durch Injectionen mit 
lauem Wasser. Auf diese Weise will Braxton Hicks bei Incontinenz, 
welche ein Mädchen bis tiber die Pubertätszeit hinaus behielt, rasche 
Heilung erzielt haben. In einem ähnlichen Fall beseitigte derselbe 
Autor ein nach 3 Monat^n aufgetretenes Recidiv durch Injectionen von 
Hôllensteinlôsung und später von einer Morphiumlôsung und stellte die 
Capacität der Blase wieder her. 

Als specifische Mittel kônnen wir endlich das Chloralhydrat 
und die Belladonna nennen. Beide sind von mir ľángere Zeit und 
consequent und in steigender Dosis, Chloralhydrat 1 — 1,5 Grm. jeden 
Abend bei Mädchen von 12 — 15 Jahren angewandt worden. ohne den 
guten und namentlich ohne den dauemden EiBFect zu erzielen, welchen 
Thomson, Bradbury und Leonardi demselben nachriihmen. Das 
Extr. belladonnae kann man als Tinctur in Dosen von 5 — 20 Tropfen 
mehrmals geben, oder in Form von Suppositorien 0,01 in den Mastdarm 
einbringen. Campbell Black riihmte Narcotica mit Chloreisen bei 
Atonie des Sphincters. 4 — 5 Tropfen Tinctura thebaica bei Mädchen 
von 10 — 14 Jahren vor dem Schlafengehen gegeben, bewirken ôfters 
eine merkliche Besserung. 

Bäder und kalte Waschungen am Riicken und Kreuz haben. na- 
mentlich Abends angewandt, zuweilen noch Hilfe gebracht. wo jede 
andere Behandlung fehlschlug (Savage). Bei einer meiner Patientinnen 
besserte sich das Uebel im Sommer jeďesmal bedeutend und war Qber- 
haupt an warmen Tagen viel besser, wie an kiihleren, so dass ich die- 
selbe im Wint^r nach dem Súden schickte. Daher kônnen auch die 
warmen Thermen von Gastein, Soolbäder. femer je nach Umstiinden 
Eisenbäder von heilsamer Wirktmg sein, zur Nachkur aber sind See- 
bäder sehr empfehlenswerth. 
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